Zalacznik nr 4

do umowynr............

zdnia ..o

na realizacje programu polityki zdrowotnej

pieczec firmowa miejscowosé, data

SPRAWOZDANIE KWARTALNE

»Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow
gminy Nowy Duninéw w 2024 roku”

............................ kwartal 2024 roku

1. Ocena zglaszalnos$ci do programu:

Liczba 0sob, ktore zglosity sie do programu

Liczba 0sob zakwalifikowanych do programu

3. | Liczba oso6b, ktdre zrezygnowaty z udziatu

w programie na poszczegolnych etapach jego trwania
z podaniem przyczyn rezygnacji

4. | Liczba osdb, ktore ukonczyty pelen cykl
rehabilitacyjny w ramach programu

DN | —

5. | Liczba osob, ktore uczestniczyly w zajeciach edukacji
zdrowotnej

6. | Odsetek 0sob, ktore ukonczyty program







