
FORMULARZ ZGŁOSZENIA UWAG/OPINII/ PROPOZYCJI ZMIAN
dotyczących 
projektu Krajowego Programu Działań wobec Chorób Otępiennych na lata 2025-2030
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	Fragment projektu Programu (np. priorytet, działanie), do którego zgłaszana jest uwaga
	Aktualne brzmienie
	Propozycja modyfikacji wraz z uzasadnieniem
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	INNE UWAGI/KOMENTARZE I OPINIE DOTYCZĄCE PROJEKTU PROGRAMU

	











 
