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ASTHMA GUIDELINES

IMPLEMENTATION PROJECT

Datum: / / Distrik:

Gesondheidssentrum:

Telefoon:

Faks:

Naam en titel van fasiliteitsbestuurder:

Telefoon:
Sel. No.:

E-posl:

Naam van aangewysde persoon om oudit te voltooi:

Telefoon:
Sel. No.:

E-pos:
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DEPARTMENT OF HEALTH

Universiteit van Stellenbosch. Box 19063, Tygerberg, 7505.

Hilary Rhode, Asma Riglyn Implemeterings Projek; Huisartskunde en Primere Sorg,
AG‘Pcontact

Tel 021 938 9169 ~ Faks: 021 938 9153 ~ Selfoon: 084 466 0720 ~ E-pos: hrhode@sun.ac.za




