(pieczqtka realizatora)

Zatacznik nr 3
do umowy

(miejscowos¢, data)

FORMULARZ SPRAWOZDANIA MIESIECZNEGO

,,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkaricéw Gminy Biate Btota
w wieku powyzej 65 lat realizowany w latach 2020-2025”

l. Informacje ogdlne

1.Czy program polityki zdrowotnej byt realizowany zgodnie z umowag zawartg pomiedzy
Gmina Biate Btota, a Realizatorem?

TAK [

NIE [

2.Czy w realizacji programu uczestniczyty osoby wskazane w ofercie.
TAK [

NIE [

Il. Informacje o programie

1. Realizacja $wiadczen za miesigc:

2. Zrealizowane dziatania edukacyjne:




3. Zrealizowane dziatania informacyjno - promocyjne:

4. Wyniki realizacji programu:

Liczba oséb ktére wziety udziat w dziataniach edukacyjnych

Liczba wykonanych badan kwalifikacyjnych w programie

Liczba pacjentéw zakwalifikowanych do szczepien

Liczba zaszczepionych pacjentéw

Liczba pacjentéw ze stwierdzonym przeciwwskazaniem do
szczepien

5. Whnioski z realizacji programu:

lll. Dodatkowe informacje

(podpis i pieczqtka osoby/osob upowaznionych
do reprezentowania Realizatora)



