
Załącznik Nr 2 do Umowy Nr …….. 
 
Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych działań w ramach programu pn. „Program profilaktyki cukrzycy typu 2 oraz chorób układu sercowo-naczyniowego dla mieszkańców gminy Połczyn-Zdrój na lata 2025-2029”.

Dane Realizatora 
	Nazwa i adres podmiotu 
	 
 

	Imię i nazwisko osoby wypełniającej formularz sprawozdania 
	 
 

	Telefon kontaktowy 
	 
 

	Okres sprawozdawczy (od… do…) 
	 
 


 
1. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji 
	Monitoring 

	Liczba osób biorących udział w kwalifikującej wizycie pielęgniarskiej 
	 

	Liczba osób, które zakwalifikowano do badań przesiewowych (I etap) 
	 

	Liczba osób uczestniczących w konsultacji lekarskiej (II etap) 
	 

	Liczba osób uczestniczących w działaniach edukacyjnych (II etap) 
	 

	Liczba osób uczestniczących w pierwszej konsultacji dietetycznej (II etap) 
	 

	Liczba osób, którym przekazano jadłospis 14-dniowy (II etap) 
	 

	Wyniki ankiety satysfakcji* 
	 

	Liczba osób, które zrezygnowały z udziału w programie na poszczególnych etapach jego trwania wraz z podaniem przyczyn tych decyzji 
	 

	Ewaluacja 
	 

	Liczba i odsetek pacjentów, u których utrzymano lub uzyskano wysokim poziom wiedzy w związku z podjętymi działaniami edukacyjnymi 
	 
 

	Liczba i odsetek pacjentów z nadwagą lub otyłością, u których uzyskano obniżenie wartości wskaźnika BMI 
	 
 


* wyłącznie w sprawozdaniu rocznym 
 
......................................, dnia ................................ 
     			 (miejscowość) 	 (data)       

