
…………………………………

           (pieczątka podmiotu)

Sprawozdanie końcowe 

z przeprowadzonego programu zdrowotnego
……………………………………………………………………..

(nazwa Programu)

w okresie od ………….. do ……………….

określonego w umowie nr ……………………

zawartej w Mielnie w dniu …………………………..

Data złożenia sprawozdania końcowego: ……………………………..

1. Opis przeprowadzonych badań (miejsce badań, sposób rejestracji, częstotliwość badań itp.).

	


2. Opis oraz statystyka wykrytych schorzeń.

	


3. Celowość dalszej realizacji programu.

	


4. Dodatkowe informacje.

	


Oświadczam (-my), że:

1) od daty zawarcia umowy nie zmienił się status prawny podmiotu,

2) wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym,

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

Podpis osoby reprezentującej podmiot leczniczy
Adnotacje urzędowe (nie wypełniać)

	


Pouczenie:

1) sprawozdanie składa się osobiście lub nadsyła przesyłką poleconą w przewidzianym w umowie terminie na adres Zleceniodawcy,

2) do niniejszego sprawozdania można załączyć dodatkowe materiały mogące dokumentować działania faktycznie podjęte przy realizacji badań
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