Attestato di partecipazione 
Con la presente, confermo che 
     
Ha partecipato alla seguente formazione continua:
Tema della formazione continua
     
Nome dell’istruttore/relatore
     
Durata
     
Numero di punti physioswiss
     
Data della formazione continua
     
Luogo, data
     
Firma dell’istruttore/relatore
Luogo, data
     
Firma della pratica/dell’ospedale
