(piecze¢ podmiotu leczniczego)

SPRAWOZDAN IE'MERYTORY'CZNO-FI NANSOWE
(CZESCIOWE/KONCOWE)
Z REALIZACJI PROGRAMU ZDROWOTNEGO

Wzor nr 3

L. PRZEBIEG KAMPANII INFORMACYJINO-EDUKACYJINEJ REALIZOWANEJ WPROGRAMIE.
1l. REALIZACJA PROGRAMU ZDROWOTNEGO W UJ ECIU TABELARYCZNYM | OPISOWYM.

l.p. | Liczba uzyskanych zgod rodzicow/opickunow prawnych

Liczba badan / kwalifikacji
dzieci powyzej roku

Liczba dzieci
zaszczepionych

L.p. | Liczba badan / kwalifikacji 0séb dorostych

Liczba osab zaszczepionych

1. PONIESIONE KOSZTY NA REALIZACIJE ZADANIA.

L.p. Rodzaj kosztow | Tlo§é Jednostkowa

Koszt

jednostkowy

Rodzaj miary

Koszt finansowy
catkowity

(data i podpisy osib upowaznionych do reprezentacji podmiotu)
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