	
Lp.
	Prowadzone działania


	
Realizatorzy
	Środki finansowe
	Fundator

zewn.

	
	Tematyka ( ew. nazwa prowadzonego 

programu/ akcji)
	Forma
	ilość
	Odbiorcy

(kto?)
	Szac. il. odbiorców
	
	Własne

(Kwota)
	Zewnętrzne

(kwota)
	

	1
	2
	3
	4
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	Broszura, ulotka
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Rozmowa indywidualna
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Pogadanka
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Gazetka
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Plakat
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Ankieta
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Film, prezentacja
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Czasopismo
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Inne:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Broszura, ulotka
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Rozmowa indywidualna
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Pogadanka
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	gazetka
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Plakat
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Ankieta
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Film, prezentacja
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Czasopismo
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Inne:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Broszura, ulotka
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Rozmowa indywidualna
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Pogadanka
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Gazetka
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Plakat
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Ankieta
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Film, prezentacja
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Czasopismo
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Inne:
	
	
	
	
	
	
	



Sprawozdanie zbiorcze z realizacji działań prozdrowotnych


prowadzonych w roku 2023


Sporządzone przez……………………………………………………dnia……………………………………….


.





…………………………………


(Pieczątka zakładu)





(imię i nazwisko)





(data)








……………………………………………………





(Podpis dyrektora, kierownika placówki)





 


 Tabelę powielić odpowiednio do ilości realizowanych przez placówkę działań
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