Zatacznik
do umowy nr RS.8010. .... 2019
zdnia .................... 2019 1.

Sprawozdanie merytoryczne z realizacji programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Szczepienia
profilaktyczne przeciwko grypie osob od 55 roku zycia w Gminie Miejskiej Pruszcz
Gdanski w latach 2018 — 2020, realizowanego w roku 2019.

/nazwa i adres podmiotu leczniczego wykonujacego program/

Na mocy Umowy NI ......cccoevvviviiiiiineennnn.. zawarte] w dniu ...l ,
dotyczacej realizacji w 2019 r. programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Szczepienia profilaktyczne
przeciwko grypie osob od 55 roku zycia w Gminie Miejskiej Pruszcz Gdanski w latach 2018 —
2020 informuje, ze:
e do programu w okresie od ..........coieiiiiii. do o
zglosito i€ .....ocoviiiiiiiiill mieszkancow miasta Pruszcz Gdanski,

e program realizowany byl w nastepujacych placowkach opieki zdrowotnej:

e program realizowato ........... lekarzy, ........... pielegniarek,

e liczba wykonanych badan kwalifikacyjnych do szczepien .......................o.oeee.
e liczba os6b zakwalifikowanych do szczepien ..........ocoovviiiiiiiiiiiiii i
e liczba 0s6b ze stwierdzonym przeciwskazaniem do szczepien .............cceevvennn.
o liczba zaszczepionyCh 0SOD ........iiriii e
e liczba niepozadanych odczynow poszczepiennych ..............oooviiiiiiiiiiiiiiinn.n.

e informacja dotyczaca powodoéw niezakwalifikowania do szczepienia w ramach
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e wnioski na przysztos¢ (dotyczace zachorowalnosci, stanu zdrowia ludnosci, potrzeb

realizacji tego typu programow w latach nastepnych) ..................oooiiiiiialL.
O WA E. . etntttnt et ettt e e e e e ettt e
........................ ,dnia ...,
/miejscowosc/ /data/

/podpis Wykonawcy/



