Zalacznik nr 4

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

zdnia ...

na realizacje programu polityki zdrowotnej

piecze¢ firmowa miejscowos¢, data

SPRAWOZDANIE KWARTALNE

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

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

1. Ocena zgtaszalno$ci do programu:

1. | Liczba osob, ktore zglosity si¢ do programu

N

Liczba os6b zakwalifikowanych do programu

3. | Liczba osob, ktoére zrezygnowaty z udziatu
W programie na poszczegolnych etapach jego trwania
z podaniem przyczyn rezygnacji

4. | Liczba osob, ktore ukonczyty peten cykl
rehabilitacyjny w ramach programu

5. | Liczba oso6b, ktore uczestniczyty w zajeciach edukacji
zdrowotnej

6. | Odsetek osob, ktore ukonczyly program

podpis i pieczatka osoby/os6b upowaznionych do reprezentacji




