
Алгоритм оплати заходу БПР  

(безперервного професійного розвитку) для юридичних осіб 
 

 

Закладам охорони здоров’я МОЗ України, які планують прийняти участь у 

заході в якості слухачів необхідно надіслати підписану керівництвом письмову заяву 

(зразок на нашому сайті у розділі за посиланням https://kh.cdc.gov.ua/activity/files/). 

При оплаті у графі «Призначення платежу» зазначити: Оплата за навчання БПР та 

вказати назву закладу охорони здоров’я МОЗ України, який заключає договір на 

проходження заходу БПР та дату заходу ОБОВ’ЯЗКОВО).  

https://kh.cdc.gov.ua/activity/files/

