Zakacznik Nr 2
doumowynr .............
zdnia ..o

Sprawozdanie merytoryczne z realizacji programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Szczepienia
profilaktyczne przeciwko grypie os6b w wieku 65 lat i wiecej w Gminie Miejskiej Pruszcz
Gdanski w latach 2021 — 2025”, realizowanego w roku 2021.

/nazwa i adres podmiotu leczniczego wykonujacego program/

Na mocy UMOWY NI ..o.ovevviniiiiiiniiiiianinennnn. zawarte] w dniu ...
dotyczacej realizacji w 2021 r. programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Szczepienia proﬁlaktyczne
przeciwko grypie osob w wieku 65 lat i wigcej w Gminie Miejskiej Pruszcz Gdanski w latach
2021 — 2025” informujg, ze:

e do programu w okresie od ............oeiiiii do oo
zglosito sie ..., mieszkancéw miasta Pruszcz Gdanski,

e program realizowany byt w nastepujacych placéwkach opieki zdrowotne;j:

e program realizowalo ........... lekarzy, ........... pielggniarek,

e liczba wykonanych badan kwalifikacyjnych do szczepiefi .................ocooeiiin.
e liczba 0sob zakwalifikowanych do szczepien ...
o liczba zaszczepionyCh 0SOD ........oiuiii i

e liczba 0so6b chetnych, ktore nie zostaty zaszczepione z powodu wyczerpania limitu

srodkoéw finansowych zaplanowanych w budzecie ............. lub braku wystarczajace;j
ilo$ci szczepionek dostepnych na rynku .................

e liczba 0s6b ze stwierdzonym przeciwskazaniem do szczepief ................oeueeee

e liczba niepozadanych odczynow poszczepiennych ...........c.oooviiiiiiiiiiiinnnn...

e informacja dotyczaca powodow niezakwalifikowania do Szczepienia w ramach
002 € 101 L8

e wnioski na przyszto$¢ (dotyczace zachorowalnosci, stanu zdrowia ludnosci, potrzeb

realizacji tego typu programow w latach nastepnych) ...,
L 1 V.t
........................ ,dnia ..o,
/miejscowosé/ /data/

Ipodpis Wykonawcy/



