Zat. nr5 do Szcze

(pieczec realizatora programul)

gotowych warunkéw konkursu ofert

Sprawozdanie merytoryczne z realizacji Programu polityki zdrowotnej

,Rehabilitacja lecznicza senioréw — mieszkarncéw gminy Borne Sulinowo na lata 2024 — 2026”

za okres od ....oovvveviiiiiiieninnne
zgodnie z umowa nr...........

I. Informacje o realizacji Programu:

Liczba pacjentow biorgcych udziat w Programie

Liczba pacjentow, ktdrzy nie zostali objeci dziataniami
Programu

Liczba pacjentow, ktorzy zrezygnowali z wiasnej woli z
udziatu w Programie

Lp.

Rodzaj zabiegu

Liczba wykonanych zabiegéw w okresie
sprawozdawczym

Ol |w NI

RAZEM:

Il. Przyczyny, przez ktére osoby zgtaszajace sie do Programu nie zostaty objete

rehabilitacja:

Lp.

Powdd braku zakwalifikowania do Programu

Liczba osob nieobjetych
Programem

AWM




Ill. Rezygnacja z Programu:

L Przyczyny rezygnacji z udziatu w Programie w trakcie jego Liczba osob, ktore
P- trwania zrezygnowaty

AWM

Oswiadczam, ze podana liczba osdb jest zgodna z imienng listg oséb objetych Programem

potwierdzajgca fakt uczestnictwa.

Pieczatka i podpis Kierownika podmiotu leczniczego

Data i podpis Koordynatora Programu



