Zatacznik Nr 5

do Zarzadzenia Nr VII/4/2017
Wjta Gminy Dobron

z dnia 24 stycznia 2017r.

Pieczec¢ swiadczeniodawcy (miejscowos$¢, data)

FORMULARZ SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI PROGRAMU

»Wykrywanie i terapia patologii narzagdéw ruchu u mieszkarncow gminy Dobron (fizjoterapia i
kinezyterapia)”

A. Informacje ogdlne
1. Czy Swiadczenia zdrowotne byty udzielane zgodnie z umowg zawartg pomiedzy Gming Dobron, a

Realizatorem programu?

[J TAK
[J NIE

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

[J TAK
[J NIE

B. Informacje o programie

1. Okres realizacji Swiadczen:




Urzad Gminy w Dobroniu

2. Zrealizowane dziatania informacyjne, sposoby rekrutacji uczestnikéw programu:

3. Liczba uczestnikow:




Urzad Gminy w Dobroniu

4. Wyniki realizacji programu:

Liczba, rodzaj i koszt jednostkowy brutto wykonanych zabiegéw:

L. . L Koszt jednostkowy Suma kosztow
Zabiegi Liczba zabiegow
brutto (zt) brutto (zt)
Jonoforeza
Interdyn

Magnetronic

Laser

Elektrostymulacja

Sollux

Ultradzwieki

Krioterapia

Kinezyterapia

RAZEM

5. Whnioski z realizacji programu:




Urzad Gminy w Dobroniu

Ill. Rozliczenie finansowe programu:

Wysokos¢ kwoty przeznaczonej na realizacje

programu:

Koszty realizacji programu zgodnie z zawartg

umowa:

Kwota wydatkowana na realizacje programu:

Wysokos¢ kwoty, ktéra nie zostata
wykorzystana w programie:

IV. Dodatkowe informacje:

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej do reprezentowania

Realizatora programu)



