Zalacznik nr 2
do Umowy Nr UMH/ZOK/.......cccceveenren /2019
zdnia ......coeeiiiiniinnnne.

Sprawozdanie miesi¢czne / koncowe * z realizacji programu polityki
zdrowotnej w 2019 roku pod nazwa ’Program szczepien profilaktycznych
przeciw grypie dla mieszkancow Hajnowki po 65 roku zycia”

( Nazwa i adres podmiotu leczniczego realizujacego program)

1. W ramach powyzszego programu, w okresie od ...............ccociiiiiiiiiiiiina. do
................................. , W naszym podmiocie leczniczym, zaszczepionych zostato
............... mieszkancéw miasta Hajnéwka, po 65 roku zycia (tj. os6b urodzonych w roku
1954 i latach wczesniejszych).

2. Liczba o0s6b niezaszczepionych, w okresie od ..............ccociiiiii do
................................. , w ramach powyzszego programu ze wzgledu na:

- przeciwwskazania lekarskie - ....................

- rezygnacje z udziatu w programie - ....................

- z innych powodow niz powyzsze (podac JaKie) - .......cceiiriiiiiiiiiiiiiiiiii i,

(Podpis 1 pieczatka osoby upowaznione;j)
Uwaga:
1. Sprawozdanie miesi¢czne przekazuje si¢ wraz z faktura, lista oséb zaszczepionych i ankietami
uczestnikow programu, oddzielnie za kazdy miesiagc realizacji programu, w terminie do 5 dnia
kazdego miesigca, nastgpujacego po miesigcu, w ktorym wykonywane byly szczepienia (liste¢ oséb
zaszczepionych i ankiety satysfakcji uczestnikdw programu, przekazuje si¢ w oryginale - do wgladu).

2. Sprawozdanie koncowe, przekazuje si¢ wraz z ostatnig fakturg za wykonane szczepienia.

* - niepotrzebne skresli¢



