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Заявка
на участие в заочном конкурсе методических рекомендаций 
для преподавателей по проведению занятий в «Школах здоровья» 
[bookmark: _GoBack](ПМ.01 Проведение профилактических мероприятий МДК.01.03 Сестринское дело в системе первичной медико-санитарной помощи населению, специальность Сестринское дело; ПМ.04 Профилактическая деятельность МДК 04.01 Профилактика заболеваний и санитарно-гигиеническое образование населения, специальность Лечебное дело)
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