
                                                                                                    Załącznik Nr 3 do umowy Nr ….……….  

                                                                                                    zawartej w dniu ……….......... pomiędzy  

                                                                                        Gminą Miasto Rzeszów a ……………... 

Sprawozdanie okresowe/końcowe realizatora z przeprowadzonych działań w ramach 

programu pn. „Program profilaktyki zakażeń meningokokowych na lata 2025-2030”  

w roku 2026 

I. Dane Realizatora 

Nazwa i adres podmiotu 
 
 

Imię i nazwisko osoby wypełniającej 
formularz sprawozdania 

 
 

Telefon kontaktowy 
 
 

Okres sprawozdawczy (od… do…) 
 
 

 
II. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji 

Krótki opis działań podjętych w ramach akcji informacyjno-edukacyjnej 

  

  

Monitoring 

Liczba osób, które zgłosiły się do udziału w programie  

Liczba osób poddanych działaniom edukacyjnym  

Liczba osób zaszczepionych pierwszą dawką szczepienia w ramach programu  

Liczba osób zaszczepionych dwiema dawkami szczepienia w ramach programu  

Liczba osób zaszczepionych pełnym schematem szczepień w ramach programu  

Liczba osób, które nie zostały zakwalifikowane do szczepienia  

Liczba osób, które zrezygnowały z udziału w programie na poszczególnych etapach 

jego trwania wraz z podaniem przyczyn tych decyzji 

 

Wyniki ankiety satysfakcji* (krótki opis)  

  

 

Ewaluacja*  

Odsetek osób, u których w post-teście utrzymano lub uzyskano wysoki poziom 

wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie zakażeń meningokokowych, 

względem wszystkich osób uczestniczących w działaniach edukacyjnych, które 

wypełniły pre-test 

 

Odsetek uczestników zaszczepionych przeciwko N. meningitidis w okresie trwania 

całego programu w stosunku do liczebności populacji docelowej 

 

* wyłącznie w sprawozdaniu końcowym 

......................................, dnia ................................ 

 …………................................ 

(pieczęć i podpis osoby  

działającej w imieniu sprawozdawcy) 

 


