Zatacznik Nr 3 do umowy Nr..............
zawartej w dniu ................... pomiedzy
Gming Miasto Rzeszéw a ..................

Sprawozdanie miesieczne/roczne z realizacji programu pn. ,,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancow Miasta Rzeszowa
na lata 2024-2028”

Adresat:
Nazwa i adres Urzad Miasta
podmiotu Rzeszowa

Sprawozdanie miesieczne/roczne

Sprawozdanie nalezy
.............................. przekaza¢ w terminie
do 5 dnia nastepnego
m-ca po miesiecznej
realizacji Programu

Szkolenia dla personelu

Liczba zrealizowanych szkolen

Liczba oséb, ktére uczestniczyty w
szkoleniach dla personelu medycznego

Liczba oséb uczestniczgcych w szkoleniach
dla personelu medycznego, u ktérych doszto
do wzrostu poziomu wiedzy

Dziatania edukacyjno-informacyjne Kobiety Mezczyzni

Liczba swiadczeniobiorcéw w ramach
przeprowadzonych wykfadow

Liczba swiadczeniobiorcéw w ramach
edukacji indywidualnej

Liczba uczestnikow programu, u ktérych
nastgpit wzrost wiedzy

Ocena ryzyka powaznego ztamania Kobiety Mezczyzni
osteoporotycznego narzedziem FRAX

Liczba swiadczeniobiorcow, ktorzy zostali
zakwalifikowani do FRAX ogdétem

Liczba swiadczeniobiorcow z uzyskanym
wynikiem <5%

Liczba swiadczeniobiorcéw z uzyskanym
wynikiem 25%

Odsetek swiadczeniobiorcow z wynikiem
FRAX 25% wzgledem wszystkich
Swiadczeniobiorcow, dla ktérych wykonano
ocene FRAX

Pomiar BMD za pomoca DXA Kobiety Mezczyzni

Liczba swiadczeniobiorcow, u ktérych
wykonano pomiar BMD za pomocg DXA
ogotem

- w tym w grupie wynikow T-score >-1

- w tym w grupie wynikéw T-score -1 >-2,5




- w tym w grupie wynikéw T-score <-2,5

Odsetek swiadczeniobiorcow z wynikiem
BMD T-score <-2,5 wzgledem wszystkich
Swiadczeniobiorcow, dla ktérych
przeprowadzono badanie DXA

Lekarska wizyta podsumowujgca Kobiety Mezczyzni
Liczba swiadczeniobiorcow, ktorzy wzieli

udziat w lekarskiej wizycie podsumowujgcej

Inne Kobiety Mezczyzni

Liczba swiadczeniobiorcow, ktdrzy nie zostali
objeci dziataniami w ramach programu
polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem
powodéw

Liczba oséb, ktora zrezygnowata z udziatu
W programie

Miejscowosé, data

Pieczec€ i podpis osoby dziatajgcej w imieniu
sprawozdawcy




