Piecze¢ Zleceniobiorcy

Rozliczenie za miesigc

WYKAZ OSOB — ZASZCZEPIONYCH SZCZEPIONKA P/HPV

W RAMACH PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ W 2018 ROKU

Zatgcznik Nr 1

Lp.

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

Data wykonania
szczepienia

Dawka
szczepienia
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Oswiadczam, ze dokumentacja dotyczgca realizacji programu znajduje sie w naszej placowce.

CzeladzZ, dNi@ ...ccovoie e
czytelny podpis i piecze¢ osoby upowaznione;j




pieczeé Zleceniobiorcy

Wykaz przeprowadzonych spotkan informacyjno-edukacyjnych
w ramach realizacji programu polityki zdrowotnej w 2018 roku

Zatgcznik nr 2
doumowynr ..................
zdnia ..o

pn. , ,PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV) W MIESCIE CZELADZ NA LATA 2018-2022”

Lp.

Miejsce spotkania

Data

Liczba
uczestnikow

Populacja uczestniczaca w
spotkaniu
( rodzice/opiekunowie,
12-letnie dziewczynki,
12-letni chlopcy)

Poswiadczenie dyrektora szkoty lub innej
upowaznionej osoby oraz pieczatka szkoty




Oswiadczam, ze dokumentacja dotyczgca realizacji programu znajduje sie w naszej placéwce.

Czeladz, dNia .....oooeeee
czytelny podpis i piecze¢ osoby upowaznione;j




