Zatacznik Nr 4

SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNO-FINANSOWE
(CZESCIOWE/KONCOWE)
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

. PRZEBIEG AKCJl INFORMACYJNO - PROMOCYJNEJ WRAZ Z INFORMACJA O
MATERIALACH EDUKACYJNYCH WYKORZYSTANYCH W PROGRAMIE

Il. PRZEBIEG EDUKACJI ZDROWOTNEJ SKIEROWANEJ DO MLODZIEZY SZKOLNEJ
OBJETEJ PROGRAMEM ORAZ ICH RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

MIEJSCE DATA LICZBA UCZESTNIKOW KOSZT EDUKACJI*

ll. PRZEBIEG SZCZEPIEN

L.p. LICZBA UZYSKANYCH ZGOD LICZBA REALIZACJA SZCZEPIEN

RODZICOW/OPIEKUNOW BADAN/KWALIFIKACJI - -
PRAWNYCH LICZBA ZASZCZEPIONYCH ILOSC DAWEK




IV. PONIESIONE KOSZTY NA REALIZACJE ZADANIA

LP | RODZAJ KOSZTOW ILOSC KOSZT RODZAJ KOSZT FINANSOWY
JEDNOSTKOWA = JEDNOSTKOWY MIARY CALKOWITY

Zataczniki do sprawozdania koiicowego:
1. Wykaz beneficjentow u ktérych przeprowadzono szczepienie, (adres zamieszkania,
PESEL),
2. Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przekazywanie danych osobowych.



	

