(pieczgtka oferenta)

Zatacznik nr 3
do Umowy

(miejscowosé, data)

FORMULARZ SPRAWOZDANIA MIESIECZNEGO

»,PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV) W GMINIE
BIALE BLOTA” na lata 2020 - 2025

I. Informacje ogdlne

1.Czy program polityki zdrowotnej byt realizowany zgodnie z umowag zawartg pomiedzy Gmina Biate
Btota, a Realizatorem?

TAK

NIE [J

2.Czy w realizacji programu uczestniczyty osoby wskazane w ofercie.
TAK

NIE [J

Il. Informacje o programie

1. Realizacja $wiadczen za miesiac:

2. Zrealizowane dziatania edukacyjne:




3. Wyniki realizacji programu:

Liczba dziewczat, ktdre wziety udziat w dziataniach edukacyjnych

Liczba chtopcéw, ktdrzy wzieli udziat w dziataniach edukacyjnych

Liczba rodzicow/opiekundw, ktérzy wzieli udziat w dziataniach
edukacyjnych
Liczba dziewczat, u ktérych wykonano lekarskie badanie kwalifikacyjne

Liczba dziewczat, ktore otrzymaty | dawke szczepionki

Liczba dziewczat, ktore otrzymaty Il dawki szczepionki

Liczba dziewczat, ktdre nie zostaty zaszczepione z powodu
przeciwwskazan lekarskich

Liczba dziewczat, ktorych rodzice/opiekunowie prawni nie wyrazili
zgody na szczepienie

5. Whnioski z realizacji programu:

Ill. Dodatkowe informacje

(podpis i pieczqtka osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania Realizatora)



