Załącznik nr 6 do Ogłoszenia
…………........................................                                       ……………………………….
Pieczątka firmowa oferenta                                                              Miejscowość, data

SPRAWOZDANIE MIESIĘCZNE

„Program profilaktycznych szczepień dzieci zamieszkałych na terenie                                         Gminy Nowy Duninów przeciw meningokokom serogrupy C w latach 2018-2020”                    w 2018r.

1. Okres realizacji programu:

	


2. Działania promocyjno-edukacyjne:
	(wykaz działań)



	Łączna liczba osób objętych działaniami:
	


3. Wykonanie szczepień:
	Liczba lekarskich badań kwalifikacyjnych
	Realizacja szczepień

	
	Liczba zaszczepionych dzieci
	Uwagi

	
	
	


3. Ocena jakości świadczeń:

Liczba ankiet wypełnionych przez rodziców/opiekunów prawnych, załączonych do sprawozdania 
	


                                                                        ………………………………………………

                                                                                                (pieczątka i podpis)

