Zatacznik Nr 2 do umowy Nr...... /2019, zawartej
Data.........coovvvinnnnn. wdniu........oooi pomiedzy Miastem

Piecz¢¢ podmiotu

Sprawozdanie merytoryczne z realizacji ,,Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania

cukrzycy typu 2, dla oséb od 40 roku zycia”, za miesiac.................. 2019 .
l. Wyniki monitorowania programu:
1. Liczba os6b zakwalifikowanych do udzialu w programie.................. w tym liczba

0s0b, ktore nie zostaty objete dziataniami programu z przyczyn zdrowotnych lub innych
powoddéw (ze wskazaniem tych powodOw)..........coovviiiiiiiiiiiniinni

2. Liczba osob, ktére z wlasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu...........

Il. Efekty badan przesiewowych i pogtebionych:
Liczba os6b przebadanych w etapie wstgpnym programu (lgcznie).............oooooiiiiiiinan..
Liczba 0s6b objetych edukacja na temat zdrowego stylu zycia i profilaktyki cukrzycy.............
Liczba przekazanych uczestnikom programu ulotek............. innych materiatow.................
Liczba 0s6b zagrozonych cukrzycg (z podwyzszonym poziomem cukru we krwi 1 skierowanych
do etapu poglebionego Programu)............ovuiiiiiiiiiiiiii e

Liczba oséb przebadanych w etapie poglebionym programu (facznie)...............cooeeeiininn...
Ilo$¢ wykonanych badan poziomu cukru We Krwi..........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
[lo$¢ wykonanych badan kKrzywej CUKIOWE].......c.ooiiiiii e
Ilo$¢ wykonanych porad przez lekarza specjaliste............oooeiiiiiiiiiiiiiiea
Liczba 0s6b objetych edukacjg zdrowotng............ooviiiiiiiii
Ilo$¢ rozdanych materiatow edukacyjnych..........c.ooi
Liczba 0s6b u ktorych stwierdzono cukrzyce 1 skierowano do leczenia..................c.ooeein.

1. Miesigczne wyniki ankiety satysfakcji uczestnikow Programu:
Opis wynikdw analizy ankiet wypetnianych przez uczestnikow Programu
z podzialem na  liczb¢ o0séb oceniajagcych realizacje Programu — bardzo
dobrze...............oiiill ,dobrze...................... ,Negatywnie...........c..eouennn.

(jesli negatywnie nalezy poda¢ uzasadnienie), najczeSciej wyrazane uwagi
uczestnikow programu w zakresie jakoSci programu oraz wyrazony w procentach
stosunek opinii pozytywnych do wszystkich  opinii uczestnikdw programu
przedstawionych w ankietach.

Podpis Koordynatora Programu Podpis i piecze¢ Dyrektora Podmiotu






