Urzad Gminy w Dobroniu

Zatgeznik Nr S

do Zarzadzenia Nr VII/5/2016
Woijta Gminy Dobroni

z dnia 21 stycznia 2016 r.

Pieczed swiadczeniodawcy {miejscowos(, data)

FORMULARZ SPRAWOZDANIA Z REALIZACII PROGRAMU

,Wykrywanie i terapia patologii narzadéw ruchu u mieszkaricéw gminy Dobro (fizjoterapia i
kinezyterapia)”

A. informacje ogdlne
1. Czy $wiadczenia zdrowotne byly udzielane zgodnie z umowg zawartg pomigdzy Gmina Dobron, a

Realizatorem programu?

O TAK
Il NIE

2. wiadczenia udzielane byty przez osoby wskazane w ww. umowie?

o TAK
[1 NIE

B. Informacje o programie

1. Okres realizacji Swiadczen:
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2. Zrealizowane dziatania informacyjne, sposoby rekrutacji uczestnikow programu:

3. Liczba uczestnikow:




Urzad Gminy w Dobroniu

4, Wyniki realizacji programu:

Liczba, rodzaj i koszt jednostkowy brutto wykonanych zabiegow:

Zabiegi

Liczhba zabiegow

Koszt jednostkowy
brutto {zf)

Suma kosztéw
brutto (zi)

Jonoforeza

Interdyn

Magnetronic

Laser

Elektrostymulacja

Sollux

Ultradzwieki

nKrioterapia

Kinezyterapia

| RAZEM

5. Wnioski z realizacji programu:
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lll. Rozliczenie finansowe programu:

Wysokoé¢ kwoty przeznaczonej na realizacje

programu:

7Koszty realizacji programu zgodnie z zawartg

umowa:

Kwota wydatkowana na realizacjg programu:

Wysokos¢ kwoty, ktéra nie zostata
wykorzystana w programie;

L

IV. Dodatkowe informacje:

Trasrsanse LRI ICN R T} TR EEIRITR ] TXELRLEELLA IR TTYIIITI TR TL] YL L L IR TR T T YR LL L L LR R R R T TR Y] ansranarsestany YT L AL LR IR IR TN L]
AvseuENTARARRRE IR LT IR T IE) ITLCEILEEI RIS LRI TR T ViseneRrI eI XOIEELR LTI IO R e RN R AR AR L CE LRI R Y] IIERLERTTELY) e
ermesnenrens MO IR TLLIEITREIEEY) TR LR e

(podpis i pieczatka oscby upowainionej do reprezentowania

Realizatora programu)




