Zatgcznik Nr 3 do umowy Nr .........
zawartejw dniu ............. pomiedzy
Miastem Rzeszéw a.....................

Piecze¢ Swiadczeniodawcy

Sprawozdanie miesieczne z realizacji ,,Programu wykrywania zakazen wirusowego
zapalenia watroby typu C, wsrod mieszkancéw miasta Rzeszowa”

ZamiesigC .................
1. Skutecznos¢ zapraszania na badania:
1) Sposob zapraszania uczestnikOw programu............ccoeviiiiiii i
a) zaproszenia przekazywane indywidualnie (iloS€)...............ccoiiiiiii
b) poprzez media, artykuty w prasie (prosze podac forme i liczbg).......................

C) inne formy (ProSze WYMIENIC)........ouiiiiiiii it ee e e eeeeeaeees

2. Wyniki monitorowania programu:

1) Liczba osob zakwalifikowanych do udziatu w programie.................. w tym liczba
0s0Db, ktore nie zostaty objete dziataniami programu z przyczyn zdrowotnych
lub innych powoddéw (ze wskazaniem tych powodow)..........c.oevviiiiiiiiiiiennnn,

1) liczba osob ktérym wykonano badanie - test anty-HCV, ogétem.........................
w grupie wiekowej: od 18 do 35 lat..................... od36lat .........coooiiiii,
kobiet..........coooiiii 101274074 V74 o VPP

2) liczba udzielonych informacji na temat zapobiegania zakazeniom HCV (edukacja
UCZESINIKOW PrOGIaMU). ... u ittt ettt a e eens

3) ilo$¢ materiatdw edukacyjnych (ulotek) przekazanych uczestnikom programu

4) liczba osdb skierowanych do lekarza rodzinnego celem dalszej diagnostyki
i leczenia specjalistyCzNego. ... ...coviiiiii

5) ilos¢ wynikéw badan negatywnych.....................

6) ilos¢ wynikéw badan pozytywnych...................



4. Miesieczne wyniki ankiety satysfakcji uczestnikéw Programu:

Opis wynikéw analizy ankiet wypetnianych przez uczestnikéw Programu z podziatem
na liczbe osob oceniajgcych realizacje Programu — bardzo dobrze....................... ,
dobrze...................... , hegatywnie..................... (jesli negatywnie nalezy podac
uzasadnienie), najczesciej wyrazane uwagi uczestnikdw 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



