Zatacznik Nr 5

do Zarzadzenia Nr 46 /2018
Prezydenta Miasta Ciechandw
z dnia 9 lutego 2018 r.

(pieczatka firmowa) (miejscowos$c¢, data)

FORMULARZ SPRAWOZDANIA KONCOWEGO

Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)w Gminie Miejskiej Ciechanéw
w 2018 roku.

I. Informacje ogdine

1. Czy program polityki zdrowotnej byt realizowany zgodnie z umowa zawartg pomigdzy Gming Miejskq
Ciechandw , a Realizatorem?
TAKO NIE [

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

Il. Informacje o programie

1. Okres realizacji $wiadczen:

2. Zrealizowane dziatania informacyjne:

3. Narzedzia monitorowania zastosowane do biezacej kontroli realizacji programu:




4. Wyniki realizacji programu:

Liczba dziewczat (rocznik 2004), u ktdrych wykonano lekarskie badanie kwalifikacyjne

Liczba dziewczat, ktdre otrzymaty | dawke szczepionki

Liczba dziewczat, ktdre otrzymaly Il dawke szczepionki

Liczba dziewczat, ktore nie zostaty zaszczepione z powodu przeciwwskazan lekarskich

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

5. Whnioski z realizacji programu:

Ill. Rozliczenie finansowe programu:

1. Koszt realizacji programu zgodnie z zawartg umowa;

2. Kwota wydatkowana na realizacje programu:

3. Wysokos¢ kwoty, ktdra nie zostata wykorzystana w programie:

nie wykorzystano z powodu (uzasadnienie):

IV. Dodatkowe informacje

podpis i pieczatka osoby/osdb upowaznionych
do reprezentowania Realizatora programu




