Zatacznik Nr 1 do umowy Nr ...... /2019, zawarte;j
WidDUsse s 2019 r. pomigdzy Miastem

»Program wykrywania zakazei wirusowego zapalenia watroby typu C,
wSsrod mieszkancow Rzeszowa”

Piecze¢ Swiadczeniodawcy Data
ANKIET A Ntueasnsinine
oceny ryzyka zakazenia HCV

Nazwisko Imie wiek badanego
plec kobieta O mezczyzna [
miejsce zameldowania w Rzeszowie tak ] nie 0
zatrudnienie rencista/emeryt 0 pracujgcy a
osoby bezrobotne tak ] nie O
mieszkam lub mieszkatam/em z osobg tak a nie O
zakazong HCV
bytam/em leczona/y z powodu zakazenia tak ] nie 0
HCV
pobyt w szpitalu jeden raz N wielokrotnie [
zabieg operacyjny jaki kiedy (rok)
zabieg endoskopowy
kolonoskopia tak a kiedy
gastroskopia tak O kiedy
bronchoskopia tak 0 kiedy
laparoskopia tak O kiedy
transfuzje krwi Iub preparatéw | nie 0
krwiopochodnych (plytki, osocze, czynniki
krzepnigcia, albuminy, immunoglobuliny) tak, przed 1992r. O

tak, po 1992 r. O

Tatuaze, piercing tak 0 nie O
Inne zabiegi chirurgiczne | jakie kiedy
i stomatologiczne

- Udzielenie przynajmniej jednej odpowiedzi TAK dotyczgcej czynnikow ryzyka, kwalifikuje
do badania.

Data i czytelny podpis uczestnika Programu

WYPEENIA REALIZATOR PROGRAMU
] Wynik anty - HCV I ujemny 0 ’ dodatni 0




Zatgeznik Nr 2 do umowy Nr .......... /2019
zawartej w dniu........ 2019 r. pomigdzy
Miastem Rzesz6W a..............c....v....

Pieczgé Swiadczeniodawcy

1) Wyrazam zgode na:

udzial w ,,Programie wykrywania zakazen wirusowego zapalenia watroby typu C, wéréd
mieszkancow miasta Rzeszowa” w tym, przeprowadzenie badania diagnostycznego zakazenia

wirusem HCV
Tak o Nie O

Data i czytelny podpis uczestnika PrOgramil... ... .cccvuivrenirinieiersernreernvnenvessnsasesesensns

2) Nie jestem leczony z powodu wirusowego zapalenia watroby typu C

..................................................................................................................

..................................................................................................................



Zatgcznik Nr 3 do umowy Nr...../2019 zawartej
WD s amsnad 2019 r. pomiedzy Miastem

Piecze¢ Swiadczeniodawcy

Sprawozdanie miesi¢czne z realizacji ,,Programu wykrywania zakazen wirusowego
zapalenia watroby typu C, wiréd mieszkancéw miasta Rzeszowa”

28 MBS0, covmswy sonmssnsassmrmnins

1. Skuteczno$¢ zapraszania na badania:

1) Sposdb zapraszania uczestnikOW PrOZrAMU. . .. ..ivuereereeritiis i eeeirennanns,
a) zaproszenia przekazywane indywidualnie (1108€)........covevveiiiviieiniiiiiieieinnns,
b) poprzez media, artykuly w prasie (proszc; poda¢ forme i 11czb¢) ........................

c¢) inne formy (prosze wymienic)...

2. Wyniki monitorowania programu:

1) Liczba oséb zakwalifikowanych do udzialu w programie.................. W tym
liczba 0s6b, ktére nie zostaly objete dziataniami programu z przyczyn zdrowotnych
lub innych powoddéw (ze wskazaniem tych powodOw).........oovvervevinerenrnnnnnnn,

....................................................................................................

....................................................................................................

2) Liczba 0s6b, ktére z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu.. ...

3. Efekty badan przesiewowych:

1) liczba 0s6b ktérym wykonano badanie - test anty - HCV, ogétem...............cevn.....
w grupie wiekowej: od 18 do 35 lat..................... od36lat........ocoeviiinnnnnn,
feabiet o conenmanves e v 11107176y 4 | R R,

2) liczba udzielonych informacji na temat zapobiegania zakazeniom HCV (edukacja
UCZEStNIKOW PrOGIAIMU). ....uvtitiitit it e e

3) iloé¢  materialéw  edukacyjnych  (ulotek)  przekazanych  uczestnikom
PEORIRII v omvmscrsnms vanse oum e ms v o ¥R SRS TR S SRR B bbb s e

4) liczba os6b skierowanych do lekarza rodzinnego celem dalszej diagnostykii leczenia
SPECIALISEYCZNEEO. ... ov vttt e,

5) ilo$¢ wynikéw badan negatywnych...................oooiiiiiii

6) ilos¢ wynikéw badan pozytywnych...............ooviiiiiii i,



Zalgeznik Nr 4 do umowy Nr..../2019 zawartej
wdniu............. 2019 r. pomigdzy Miastem

Piecze¢ Swiadczeniodawcey

Zbiorcze sprawozdanie merytoryczne i statystyczne z realizacji ,,Programu wykrywania
zakazen wirusowego zapalenia watroby typu C, wéréd mieszkancéw miasta Rzeszowa”

w okresie realizacji Programu od.............do............ 2019 .
1.Skuteczno$¢ zapraszania na badania:

1) Sposdb zapraszania uczestnikOw Programul...........covvvivinenirerererereniianinireaensn
a) zaproszenia przekazywane indywidualnie (iloS€).........ccoveiviveiiiniiiiiiiiiiinennnn.n.
b) poprzez media, artykuty w prasie (proszg podaé forme i liczbe)............ccoevivenn.
oo I ETEL ot oA o L T (R T —————

2. Wyniki monitorowania programu:

1) Liczba oso6b zakwalifikowanych do udzialu w programie.................. w tym
liczba 0s6b, ktére nie zostaly objete dziataniami programu z przyczyn zdrowotnych
Iub innych powodéw (ze wskazaniem tych powodOw).........cocooeiviiiiiiiiiiiinnn.

....................................................................................................

....................................................................................................

3. Efekty badan przesiewowych:

1) liczba oséb ktéorym wykonano badanie - test anty - HCV, ogélem........................
e w grupie wiekowej: od 18 do 35 lat................ 0t 36 lat wusysvsin s

o Joobiehiw vo s oo TNV EC TN T e S 0 S B R

» zuwagina czynnik/i ryzyka meAYCZNT/€. s civis crsse ssunsssnirassainss irraras

e zuwagi na czynnik ryzyka spoteczny (bezrobocie)..............coeviiiinnnn,

2) liczba udzielonych informacji na temat zapobiegania zakazeniom HCV (edukacja
S A O PO I s vsommonsesssrsesos sy Voo e B S O S S 8

3) ilos¢  materiatow  edukacyjnych  (ulotek)  przekazanych  uczestnikom
TR BTN e A A S A B A B S 3 R A B sy Sea ma T

4) liczba 0so6b skierowanych do lekarza rodzinnego celem dalszej diagnostykii leczenia
SPECIASIYCZRCED . s vvnunusmmm s sers s A o S R S S A IR AT s

5) ilo§¢ wynik6éw badan negatywnych................ooiiiiiiiiiii

6) ilo§¢ wynikéw badan pozytywnych................ooooiiiiiiii



