Program polityki zdrowotnej ,Rehabilitacja lecznicza mieszkancéw Gminy Lesznowola na lata 2019-2023"

Zatacznik Nr 4 do Umowy Nr .......cceeeeeenne

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych interwencji w ramach Programu
»Rehabilitacji leczniczej mieszkancow Gminy Lesznowola na lata 2019-2023”

w roku 2022

Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji, zgodnie z danymi zawartymi w formularzach
oceny skutecznosci programu przechowywanych przez sktadajgcego sprawozdanie za okres

sprawozdawczy od .......cccceeeeeeeenenns (o [o TN

, ktére nalezy przekazaé do Urzedu Gminy

w Lesznowoli w terminie 14 dni po uptywie okresu sprawozdawczego.

Nazwa i adres realizatora

Liczba pacjentéw, ktdrzy ukonczyli peten cykl
rehabilitacyjny

Liczba pacjentéw, ktdrzy nie ukonczyli petnego cyklu
rehabilitacyjnego

Liczba pacjentéw, u ktérych doszto do pozytywnej
zmiany w zakresie oceny nasilenia dolegliwosci
boélowych [w skali VAS]

Liczba pacjentéw, u ktérych doszto do pozytywnej
zmiany w zakresie wartosci wynikédw uzyskanych
w ankiecie przeprowadzonej przed rozpoczeciem
udziatu w programie w poréwnaniu do ankiety
przeprowadzonej w ostatnim dniu udziatu w
programie

(miejscowosc) (data)

(pieczed i podpis przedstawiciela realizatora)




