Załącznik Nr 4
SPRAWOZDANIE (CZĘŚCIOWE/KOŃCOWE)
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ 
________________________________________________________________________________________________
(nazwa programu)
w okresie od _________________ do _________________
CZĘŚĆ I. SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE
1. Opis wykonania zadania wraz z uwagami dotyczącymi realizacji programu 
	


2. Liczbowe określenie skali działań  
	 LP.
	LICZBA PAR MAŁŻEŃSKICH  OBJĘTYCH PROGRAMEM 
	LICZBA WYKONANYCH KWALIFIKACJI DO PROGRAMU
	LICZBA WYKONANYCH PROCEDUR ZAPŁODNIENIA POZAUSTROJOWEGO
	LICZBA CIĄŻ
	LICZBA PRZEPROWADZONYCH ANKIET SATYSFAKCJI UCZESTNIKÓW PROGRAMU

	
	
	
	
	
	


CZĘŚĆ II. SPRAWOZDANIE  FINANSOWE Z WYKONANIA PROGRAMU
	 LP.
	RODZAJ KOSZTÓW 

	LICZBA  PACJENTEK
	KOSZT JEDNOSTKOWY
PROCEDURY
	KOSZT CAŁKOWITY
(W ZŁ)
	WYSOKOŚĆ DOFINANSOWANIA
( W ZŁ)

	1
	
	
	
	
	


______________________________________________
(podpisy osób upoważnionych do reprezentacji podmiotu)
Załącznik:
Wykaz beneficjentów u których przeprowadzono procedurę zapłodnienia pozaustrojowego według poniższego wzoru.
	L.P
	IMIONA I NAZWISKO 
PARY
	PESEL 
KOBIETY
	Nr TELEFONU
	ADRES ZAMIESZKANIA
	UWAGI/DATA PRZEPROWADZENIA PROCEDURY/INFORMACJA O CIĄŻY

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Wykaz  należy dostarczyć w zamkniętej kopercie do kancelarii Urzędu Miasta Częstochowy przy ul. Śląskiej 11/13, 42-217 Częstochowa, pokój 3, lub przesłać drogą pocztową na ww. adres. Na kopercie umieścić dopisek: „NIE OTWIERAĆ, DOSTARCZYĆ DO RĄK WŁASNYCH NACZELNIKA WYDZIAŁU ZDROWIA”
ZAŁĄCZNIK NR 4 DO OGŁOSZENIA KONKURSU OFERT NA WYBÓR REALIZATORA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ W 2023R. 
PN. „LECZENIE NIEPŁODNOŚCI METODĄ ZAPŁODNIENIA POZAUSTROJOWEGO DLA MIESZKAŃCÓW MIASTA CZĘSTOCHOWY W LATACH 2015 – 2017-KONTYNUACJA PROGRAMU NA LATA 2018-2020 - KONTYNUACJA PROGRAMU NA LATA 2021-2023”
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