Zaktacznik nr 5

do ogtoszenia o konkursie ofert na wybor
realizatora ,,Programu profilaktyki zakazen HCV
dla mieszkancéw powiatu kartuskiego na lata
2017-2019” w2017 r. 1 2018 r. — cze$¢
diagnostyczna

(pieczg¢ realizatora) (miejscowosc, data)

SPRAWOZDANIE ZA MIESIAC

z realizacji ,,Programu profilaktyki zakazen HCV dla mieszkancow powiatu
kartuskiego na lata 2017-2019” w 2017 r. i 2018 r. — cze$¢ diagnostyczna

1. Liczba ankiet zalaczonych do sprawozdania

Ankieta kwalifikujaca do Potwierdzam liczbe zataczonych ankiet
przeprowadzenia badania krwina | ......... sztuk |
obecnos$¢ przeciwciat anty-HCV podpis pracownika urzedu

Ankieta oceny jakosci $wiadczeh Potwierdzam liczbe zataczonych ankiet

wykonywanych w ramach realizacji | ......... sztuk |
programu podpis pracownika urzedu

2. Liczba pacjentow, u ktorych wykonano badanie

Pte¢ pacjenta Wynik badania
Lp. | Wiek pacjenta (M — me¢zczyzna Data wykonania badania | (P — pozytywny,
K — kobieta) N — negatywny)

Informacj¢ sporzadzil/a:

(czytelny podpis)




