Zalacznik
do umowy nr RS.8010. .... 2019
zdnia .......cce.e..... 2019 1.

Informacja kwartalna z realizacji programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Szczepienia profilaktyczne
przeciwko wirusom brodawczaka ludzkiego HPV realizowane w Gminie Miejskiej Pruszcz
Gdanski”, w latach 2019 - 2021.

/nazwa i adres podmiotu leczniczego wykonujacego program/

Na moCy UMOWY NT ....ovvnririinennennennannnnsns zawarte] w dniu ... , dotyczacej
realizacji w 2019 r. programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Szczepienia profilaktyczne przeciwko wirusom
brodawczaka ludzkiego HPV realizowane w Gminie Miejskiej Pruszcz Gdanski”, informuje, Ze:

e do programu w okresie od ... do
zglosito sig ..o, mieszkancow miasta Pruszcz Gdanski,
e przeprowadzono .......... spotkania informacyjno-edukacyjne, w  ktorych uczestniczyto
......... 0s0b. Spotkania odbyly S1€ W .......iiiiii i e
e rozpropagowano materiatow informacyjno — edukacyjnych wilosci ................ooooiit,
e program realizowato ........... lekarzy, ........... pielggniarek,
e liczba przyjetych oswiadczen o wyrazeniu zgody na szczepienie dziecka .................o.oenee.
e liczba wykonanych badan kwalifikacyjnych do szczepien .............ccoovviiviiiiiiiiineneninnn..
o liczba dziewczat zakwalifikowanych do SZCzepien ..........oovvviiiiiiiiiiii e
o liczba chlopcow zakwalifikowanych do Szczepien .........ooevvviiiiiiiiiii e e
o liczba zaszczepionyCh AZIGWCZAt ... .ovvieiit it e e e
o liczba zaszczepionyCh ChIOPCOW ...
e liczba dziewczat ze stwierdzonym przeciwskazaniem do SZCZEPIien ............cccvevveereninnnnn..
e liczba chlopcow ze stwierdzonym przeciwskazaniem do SZczepien ..........cco.eveeeneininnnen..
e liczba niepozadanych odczyndw poszczepiennych ...........occoviiiiiiiiiiiiiii i,
o ilos¢ przekazanych ankiet WStEPNYCh ........oiiiiii i
o ilos¢ przekazanych ankiet KONCOWYCh ... ..o

e informacja dotyczaca powodow niezakwalifikowania do szczepienia w ramach programu

e wnioski na przysztos¢ (dotyczace zachorowalnosci, stanu zdrowia ludnosci, potrzeb realizacji

tego typu programow w latach nastepnych) ...........cooiiiiiiiiiiiii
L VN T4 P
........................ ,dmia .o
/miejscowosc/ /data/

/podpis Wykonawcy/



