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SPRAWOZDANIE
merytoryczne z realizacji programu pod nazwą: „Wykonanie szczepień ochronnych przeciwko grypie dla mieszkańców gminy Drawsko Pomorskie po 65 roku życia w 2022 r.”

.......................................................................................................................................................
(nazwa i adres podmiotu leczniczego wykonującego program)

na mocy umowy nr .......................................zawartej w dniu ................................ z gminą Drawsko Pomorskie dotyczącej realizacji w 2022 r. programu szczepień przeciwko grypie dla mieszkańców gminy Drawsko Pomorskie po 65 roku życia informuje, że:
1) do programu zgłosiło się .................. mieszkańców gminy Drawsko Pomorskie powyżej 65 roku życia (w tym .......... kobiet i .......... mężczyzn);
	Liczba wykonanych badań kwalifikacyjnych w programie
	Liczba pacjentów zakwalifikowanych do szczepień
	Liczba pacjentów ze stwierdzonym przeciwwskazaniem do szczepienia
	Liczba zaszczepionych pacjentów
	Liczba niepożądanych odczynów poszczepiennych

	
	
	
	
	





2) program realizowany był w następujących zakładach opieki zdrowotnej: ................................... ...................................................................................................
3) program realizowało ............. lekarzy, ................. pielęgniarek.
4) efekty programu: .............................................................................................................. ..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
5) informacja dotycząca powodów niezakwalifikowania do szczepienia w ramach programu: ........................................................................................................................ ......................................................................................................................................................................................................................................................................................
6) wnioski na przyszłość (dotyczące zachorowalności, stanu zdrowia ludności, potrzeb realizacji tego typu programów w latach następnych) ............................................ .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


……............................................................
(data i podpis osoby sporządzającej sprawozdanie)
