Kwartalne sprawozdanie z realizacji dzielnicowego programu zdrowotnego w 2008 r.

/prosze wpisac nr Dzielnicy/

Iprosze wpisa¢ nazwe programu wg § 2 umowy/

Iprosze wpisa¢ nazwe realizatora/
Iprosze przybi¢ pieczatke nagtdwkowa/

Iprosze wpisac nazwe realizatora/

Ewentualne uwagi dotyczace realizacji Programu:

Sposob przesytania sprawozdania: |

Niniejsze sprawozdanie opracowane w wers;ji elektronicznej nalezy przesyta¢ do 5 dnia pierwszego
miesigca nastepnego kwartatu realizacji zawartej umowy (z danymi obejmujacymi wszystkie
miesigce kwartatu, wedtug stanu na ostatni dzien miesigca, w przypadku ilosci przebadanych
pacjentdw narastajaco) w wersji elektronicznej na adres zdrowadz@um.krakow.pl oraz w formie
pisemnej na adres: Biuro ds. Ochrony Zdrowia Urzad Miasta Krakowa, al. Powstania Warszawskiego
10, 31-549 Krakow.

W temacie przesytanej wiadomosci nalezy wpisa¢ kolejno: nazwe miesigca,nr Dzielnicy, nazwa
Realizatora Programu (za ktory przesytane sa informacje) np. maj Dzielnica 1, N ZOZ......

W przypadku ewentualnych watpliwosci prosimy o bezpoSredni kontakt z Referatem Zdrowia
Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa: nr tel. (0..12) 616-94-90/-91

Uwagal!
Obowigzek systematycznego przesytania sprawozdan kwartalnych wynika z § 3 pkt 3 zawartej umowy.

Referat Zdrowia Biuro ds. Ochrony Zdrowia Urzad Miasta Krakowa



