SPRAWOZDANIE CZĘŚCIOWE/KOŃCOWE

Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

pod nazwą
„Program szczepień profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkańców Miasta Gniezna w wieku 60 lat i więcej na 2020 rok” 

w okresie od…………………. do ………………………..

CZĘŚĆ I. SPRAWZDANIE MERYTORYCZNE

1. Opis wykonania zadania wraz z uwagami dotyczącymi realizacji programu
	


2. Liczbowe określenie skali działań
	L.P.
	LICZBA OSÓB OBJĘTYCH PROGRAMEM
	LICZBA OSÓB NIEZAKWALIFIKOWANYCH DO PROGRAMU
	LICZBA OSÓB ZAKWALIFIKOWANYCH DO PROGRAMU
	LICZBA OSÓB ZASZCZEPIONYCH

	
	
	
	
	


CZĘŚĆ II. SPRAWOZDANIE FINANSOWE Z WYKONANIA PROGRAMU

	L.P
	RODZAJ KOSZTÓW
	LICZBA OSÓB ZASZCZEPIONYCH
	KOSZT JEDNOSTKOWY W ZŁ.
	KOSZT CAŁKOWITY W ZŁ.

	
	
	
	
	


........................................................................

Podpis osoby upoważnionej do składania oświadczeń w imieniu Oferenta
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