Zatacznik nr 3
do Zarzadzenia nr 6/2018
Burmistrza Zbgszynka z dnia 29 stycznia 2018 r.

UMOWA Nr ..o

o zlecenie wykonania realizacji Programu profilaktyki préchnicy zebow dla dzieci w wieku 11-13 lat
w Gminie Zbaszynek realizowanego w 2018 r.

zawarta w Zbgszynku w dniu .........ccceeveeveneen. r. pomiedzy Gming Zbgszynek reprezentowang przez Burmistrza
Zbaszynka mgr inz. Wiestawa Czyczerskiego przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Anety Nawracata
zwanym dalej ,,Zamawiajgcym"

- IO SNIP: e, reprezentowana Przez ..eceeseeseennes zwanym dalej ,,Wykonawcgy”
0 nastepujacej tresci:

Zamawiajgcy na podstawie art. 48b ust. 4 ustawy z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 ze zm.) oraz w wyniku przeprowadzonego
konkursu ofert zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji program zdrowotny w zakresie okreslonym w § 1.

§ 1. 1. Przedmiotem umowy jest realizacja ,,Programu profilaktyki préchnicy zebow dla dzieci w wieku 11-13
lat na lata 2018 — 2020” w Gminie Zbgszynek realizowanego w 2018 r., w tym:

a) objecie dziataniami edukacyjnymi zwigzanymi z profilaktyka prochnicy zebéw rodzicéw/ opiekundéw
prawnych dzieci uczestniczagcych w Programie — wszyscy rodzice klas V oraz dzieci — jedno spotkanie
ze stomatologiem;

b) spotkanie - wyktad stomatologa — Realizatora Programu z nauczycielami, wychowawcami oraz
pielegniarkami szkolnymi, dotyczace promoc;ji i profilaktyki préchnicy zebdw tj. m.in.: propagowanie
prawidtowych nawykow zywieniowych, ograniczenia spozywania stodyczy, wysoko stodzonych
napojoéw - realizacja dziatan na lekcjach wychowawczych raz na miesigc.

c) uzyskanie pisemnych imiennych oswiadczen rodzica/opiekuna prawnego o wyrazeniu zgody na
uczestnictwo dziecka w programie — zat. Nr 1 oraz wypetnienie przez niego ankiety ( wywiadu
medycznego) - zat. Nr 2;

d) zatozenie dla kazdej osoby zgtaszajgcej sie na badanie profilaktyczne Karta badania
stomatologicznego - zat. Nr 3 i wykonanie profilaktycznego badania stomatologicznego
z ustaleniem zalecen;

e) przekazanie informacji dla rodzica (opiekuna prawnego) o stanie zebéw i ewentualnych wskazaniach
do leczenia - wedtug wzoru stanowigcego zat. Nr 3a;

f)  wykonywanie swiadczen profilaktyczno - leczniczych, w tym:

badania stomatologiczne 92 ucznidéw z okresleniem stanu jamy ustnej i potrzeb leczniczych,
przeprowadzenie rozmowy motywujacej dziecko i rodzicow/opiekundéw prawnych do
przestrzegania zalecen higienicznych i dietetycznych, odbiér wypetnionych ankiet,

pokrycie 92 uczniom bruzd dwdch zebdw ,siédemek” lakiem szczelinowym. Faktyczna ilo$¢
ucznidw moze ulec zmianie z przyczyn niezaleznych od zamawiajacego;

g) wypetnienia po realizacji $wiadczenia ankiety przez rodzica/opiekuna satysfakcji pacjenta - wedtug
wzoru stanowigcego zat. Nr 3b);

h) dostarczenie sprawozdania z realizacji programu zawierajgcego opis dziatan podjetych w ramach
programu zdrowotnego, informacje o liczbie i rodzaju udzielanych swiadczen oraz wnioski z realizacji
programu, ktérego wzdr stanowi zat. Nr 4;

2. Harmonogram realizacji zadania ustalony przez Wykonawce zostanie dostarczony Zamawiajgcemu w ciggu 14
dni od dnia podpisania umowy.



3. Jednostkowy - koszt catkowity lakowania jednej osoby (2 zeby) wynosi ..................... zt brutto. Koszt dwdch spotkan
edukacyjno-informacyjnych wynosi ..........cccccceeueveennnne zt brutto.

4. Wykonawca realizujgc program zobowigzuje sie do zamieszczania w materiatach informacyjno-promocyjnych,
publikacjach, mediach informacji o tresci ,, Program zdrowotny finansowany ze srodkow budzetowych Gminy
Zbgszynek i dofinansowany z LOW NFZ w Zielonej Gorze”.

5. Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji przedmiotu umowy 2z zachowaniem praw pacjenta nalezytej
starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej oraz zapewni:

1) personel posiadajacy kwalifikacje niezbedne do wykonania umowy,
2) sprzet medyczny i urzadzenia niezbedne do zrealizowania umowy, spetniajgce normy okreslone przepisami
prawa.

§ 2. Z tytutu realizacji niniejszej umowy tgczne wynagrodzenie przystugujgce Wykonawcy stanowi iloczyn
jednostkowego kosztu lakowania oraz dwéch spotkan edukacyjnych okreslonego w § 1 ust.1 oraz ilosci
faktycznie przeprowadzonych lakowan, nie wiecej jednak niz ..o zt (stownie:
...................................................... ztotych 00/100) brutto.

§ 3. 1. Rozliczenie i wyptata wynagrodzenia okreslonego w umowie nastgpi po wykonaniu zadania.

2. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé czesciowego rozliczenia finansowego umowy w trakcie jej trwania, w trzech
ratach, pod warunkiem przedtozenia zaakceptowanego przez zleceniodawce pisemnego sprawozdania
merytorycznego z wykonanej czesci zadania wraz z rachunkiem. Przepisy ust. 3-8 stosuje sie odpowiednio.

3. Podstawe wypfaty wynagrodzenia stanowi¢ bedzie faktura wystawiona przez Wykonawce, do ktérej dotgczone
bedzie sprawozdanie merytoryczne z wykonania zadania.

4. Sprawozdanie po kazdej dawce wykonanego szczepienia w formie papierowej i elektronicznej powinno zawierac
liste oséb, u ktérych przeprowadzono szczepienia zawierajacy imie i nazwisko, numer PESEL oraz adres
zamieszkania.

5. Fakture oraz koficowe sprawozdanie merytoryczne z realizacji programu z uwzglednieniem przede wszystkim
wskaznikéw zawartych w § 1.ust.1 lit. g Wykonawca, przekazuje Zamawiajgcemu w terminie 7 dni od zakonczenia
wykonania zadania.

6. Wynagrodzenie Wykonawcy zostanie przekazane przelewem na konto wskazane w fakturze w terminie 30
dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego faktury wraz ze sprawozdaniem merytorycznym.

7. W razie stwierdzenia nieprawidtowosci w sprawozdaniu merytorycznym Zamawiajgcy zwrdéci je Wykonawcy
wyznaczajac termin ich usuniecia i jednoczes$nie wstrzyma do tego terminu wyptate wynagrodzenia.

8. Na wniosek Zamawiajgcego Wykonawca zobowigzuje sie udzieli¢ wszelkich dodatkowych informacji
i przedtozy¢ wszystkie dokumenty niezbedne do rozliczenia kosztéw realizacji przedmiotu umowy.

§ 4. 1. Wykonawca zobowigzuje sie do poddania kontroli realizacji zadania przez upowaznionych
pracownikow Zamawiajgcego w trakcie jego wykonywania lub po zakonczeniu, w szczegdlnosci w zakresie
oceny jakosci realizacji przedmiotu umowy, sposobu i rodzaju prowadzonej dokumentacji zwigzanej
z merytorycznym rozliczeniem umowy oraz stanu wykonania umowy.

2. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w realizacji niniejszej umowy Wykonawca zobowigzany jest do ich
usuniecia w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego, a w razie razacych uchybien lub niezastosowania sie
do zalecen, Zamawiajgcy moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia.

§ 5.1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:
1) nieterminowego oraz nienalezytego wykonywania umowy, w szczegélnosci zmniejszenia zakresu realizowanego
zadania;
2) nieprzedtozenia przez Zleceniobiorce sprawozdania z wykonania zadania w terminie i na zasadach okreslonych
W niniejszej umowie;
3) odmowy poddania sie przez Zleceniobiorce kontroli albo niedoprowadzenia przez Zleceniodawce w terminie
okreslonym do usuniecia stwierdzonych nieprawidfowosci.

§ 6.1. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 20% kwoty wskazanej w § 2, za odstgpienie od
umowy przez Zamawiajgcego lub Wykonawce z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy.



2. Strony zastrzegajg sobie prawo do odszkodowania uzupetniajgcego, przenoszgcego wysokosé kar umownych do
wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody .

§ 7.1. Wykonawca oswiadcza, iz posiada zawartg umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w catym okresie trwania umowy. Kopia
obowigzujacej polisy oc potwierdzona przez Wykonawce za zgodnos¢ z oryginatem stanowi zatgcznik do umowy.

2.Za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacjg zamdwienia odpowiedzialnos¢ ponosi Wykonawca.

§ 8. Zmiana postanowiefd umowy moze nastgpi¢ wytgcznie za zgodg obu Stron, w formie pisemnej, pod
rygorem niewaznosci.

§ 9. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie maja:
a) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U. z 2017 r. poz. 459),
b) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r . o swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkdéw publicznych
(Dz. U.z2017 r. poz. 1938 ze zm.)
c) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016 poz. 1638 ze zm.).
§ 10. Wszelkie spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygac bedzie Sad wiasciwy dla Zamawiajgcego.

§ 11. Umowe zawiera sie na okres od dnia podpisania do dnia 30 listopada 2018 r.

§ 12. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla
Zamawiajgcego i jeden dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



Zalacznik Nr 1
do umowy Nr ...... zdnia............

ZGODA NA UDZIAL OSOBY NIELETNIEJ

W ,, Programie profilaktyki préchnicy zebow dla dzieci w wieku 11-13 lata na lata 2018 — 2020

2
wyrazona przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka

(adres zamieszkania)
Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna prawnego dziecka............ccoeviiiiiiriiiiiiiiiiii e,

wyrazam zgode na udziatl mojego dziecka w ,, Programie profilaktyki prochnicy zebow dla dzieci
w wieku 11-13 lat na lata 2018 — 2020, obejmujacego m.in.: dziatania edukacyjne, wykonanie u
mojego dziecka badania stanu zdrowia jamy ustnej oraz profilaktycznego lakowania pierwszych
dwdch zebdw bocznych statych siodmych wolnych od prochnicy przez lekarza stomatologa,

(imi¢ i nazwisko dziecka)

Moje dZIECKO UCZESZCZA O .....eeeuiiiiiiiieeiie ettt et et e e e e e e e eae e e st e et e e et e e e nnn e e s nnneas

(nazwa i adres szkoty)

Imig¢ i nazwisko lekarza rodzinnego dziecka ...

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego dziecka)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przekazanie danych osobowych oraz ich przetwarzanie na potrzeby realizacji
programu polityki zdrowotnej ,,Programie profilaktyki prochnicy zgbow dla dzieci w wieku 11-13 lata na lata 2018 —
20207, ktérego organem zalozycielskim jest Gmina Zbaszynek”.

Oswiadczam, ze poinformowano mnie o przystugujacych mi prawach, w szczeg6lnosci o dobrowolnosci podania danych,
prawie dostgpu do tresci danych i ich poprawiania oraz mozliwosci odwotania niniejszej zgody w kazdym czasie. Mam
jednoczesnie $wiadomos$é, ze brak zgody na przetwarzanie danych lub jest rownoznaczne z rezygnacja z udzialu w
przedmiotowym programie.

( imi¢ i nazwisko oraz podpis
rodzica/opiekuna prawnego uczestnika programu)



Zalacznik Nr 2
do umowy Nr ...... zdnia............

ANKIETA (WYWIAD MEDYCZNY)

Szanowni Panstwo, uprzejmie prosimy o wypelnienie wstepnej ankiety zwiazanej z realizacja programu profilaktycznego
z zakresu zapobiegania prochnicy prowadzonego przez Gming Zbaszynek, w ktorym uczestniczy Panstwa dziecko.
Uzyskane informacje postuza do przygotowania dalszych dziatan zwigzanych z promocja zdrowia jamy ustne;j.

Program profilaktyki prochnicy z¢bow dla dzieci w wieku 11-13 lat na lata 2018 — 2020
Nazwisko iimie 0zZIECKa: ... .. ... e
(Prosze zakresli¢ wiasciwg odpowiedz X)

1. Czy dziecko bylo kiedykolwiek badane przez lekarza dentyste?
D tak
D nie (przejdz do pytania nr 4)
2. Kiedy dziecko bylo ostatni raz u lekarza dentysty?
D w ciggu ostatnich 6 m-cy
D w ciggu ostatnich 12 m-c
D powyzej 12 m-cy
3. Jak czesto dziecko chodzi na wizyty do lekarza dentysty?
D czesciej niz raz na pot roku
D raz na pot roku
D rzadziej niz raz na pot roku
4. Jak czesto dziecko myje z¢by?
D 3 1 wigcej razy dziennie
[ ] 1-2razy dziennie
D rzadziej niz raz dziennie

D nie myje zebow

5. Czy dziecko stosuje paste do zebow zawierajaca fluor?

D tak
[] nie



6. Czy przed przeczytaniem ulotki informacyjnej wiedzial Pan/Pani jaka powinna by¢
zawarto$¢ fluoru w pascie do z¢bow stosowanej u dzieci:

(] tak [ ] nie

7. Czy stara si¢ Pan/Pani wyjasnia¢ dziecku, Ze regularne mycie zebéw pomaga utrzymaé
zdrowe zeby i dzigsta?

D tak D nie
8. Czy dziecko stosuje produkty do higieny jamy ustnej, takie jak:

- ni¢ dentystyczna? - plukanki?

D tak D tak
D nie D nie
9. Czy dziecko podczas mycia zebow czySci jezyk?

L] tak [] nie

10. Jak czesto dziecko spozywa slodkie przekaski i stodzone napoje (np. Coca Cola)?

D nie spozywa |:| Kilka razy w tygodniu
D rzadziej niz raz w |:| codziennie
tygodniu

Jak oceniajg Panstwo dostepno$¢ ustug stomatologicznych?



Zatacznik Nr 2a
do umowy Nr ...... zdnia............

Ankieta wstepna dla Uczestnika Programu

Program profilaktyki prochnicy zebéw dla dzieci w wieku 11-13 lat na lata 2018 — 2020
| rok - 2018 r. Il rok — 2019, Ill rok - 2020

Prosze zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz, wstawiajac znak ,,X” w kratce obok odpowiedzi.
1. Jak czesto myjesz z¢by w ciagu dnia?

0 po kazdym positku 0O trzy razy dziennie 0O dwa razy dziennie 0O raz dziennie

O nie myje zebodw (przejdz do pytania nr 7)

2. Jak dlugo myjesz zeby?
O ponizej 1 minuty o 1-2 minuty 0 3 minuty lub dluze;j

3. Czy czyscisz takze jezyk?
O tak, zawsze O tak, czasem O nie

4. Czy stosujesz produkty do higieny jamy ustnej, takie jak:

- nici dentystyczne

O tak, zawsze o tak, czasem O nie
- plyn do ptukania
O tak, zawsze O tak, czasem O nie

5. Jak czesto wymieniasz szczoteczke do z¢gbow?
O co 3 miesigce lub czesciej 0 co pot roku o raz w roku
o dopiero jak si¢ zniszczy (wlosie mocno si¢ ugnie) 0 nie wymieniam

6. Czy wymieniasz szczoteczke po przebytej chorobie, np. grypie, przezigbieniu, infekcji
jamy ustnej?
O tak O nie

7. Jak czesto jesz stodycze i pijesz stlodkie napoje?
o kilka razy dziennie O raz dziennie o kilka razy w tygodniu O rzadziej

8. Jak czesto jesz owoce i warzywa?
O pig¢ razy dziennie, na kazdy posilek 0 przynajmniej trzy razy dziennie 0 raz w ciggu dnia
O raz na 2-3 dni O rzadziej

9. Jak czesto chodzisz na wizyty do lekarza dentysty?
O cze$ciej niz raz na pot roku O raz na pot roku O raz na rok

O rzadziej niz raz na rok o nigdy nie bytem/am (przejdz do pytania nr 11)

10. Kiedy idziesz do lekarza dentysty?
O regularnie na kontrolg o jezeli zauwaze dziure w zebie o gdy boli mnie zab

11. Czy boisz si¢ wizyty u lekarza dentysty?
O tak O nie

12. Skad wiesz jak prawidlowo dba¢ o higiene jamy ustnej?
0 od rodzicow o od lekarza dentysty ozeszkoly OCzinternetu O ztelewizji

0 1NNE ZIOAIA (JAKIE?) ..ot



Zalacznik Nr 3
do umowy Nr ...... zdnia............

(miejscowosc, data) (podpis i pieczeé lekarza)

Piecze¢ $wiadczeniodawcy

KARTA BADANIA STOMATOLOGICZNEGO UCZESTNIKA
Program profilaktyki prochnicy z¢bow dla dzieci w wieku 11-13 lata na lata 2018 — 2020

Nr...........
Nazwisko i imie dziecka: ...... ... ... o
2= = B 06 0= 0] -
Stan higieny jamy ustnej:
[ ] dobry L] zty
Wada zgryzu
[ ] Niema [] jest  krotki opis

Stan uz¢bienia i potrzeby lecznicze

V IV ]I | | i jiv|v
Stan 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8
Potrzeby
Stan
Potrzeby
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8
V IV ]Il | | imnimnjiv|v
Stan uzebienia mlecznego: Stan uzebienia stalego:
A - zdrowy zab mleczny 0 - zdrowy zab staty
B - ubytek prochnicowy 1 — ubytek prochnicowy
C - wypelnienie 2 - prochnica wtorna
D — prochnica wtérna 3 — wypelnienie
E - zgb usunigty 4 — zab usuniety
T - uraz 5 - uszczelnienie bruzd
6 - uraz
7 — zab niewyrznigty

Potrzeby lecznicze :

0 - brak potrzeb leczniczych

1 - aplikacja lakieru fluorkowego
2 - uszczelnienie bruzd

3 - wypelnienie na 1 powierzchni PUW =
4 - wypehienie na 2 lub wigcej powierzchniach
5 - leczenie endodontyczne

6 - ekstrakcja

7 —inne

puw =




Zatacznik Nr 3a
do umowy Nr ...... zdnia............

INFORMACJA DLA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA

Program profilaktyki prochnicy z¢bow dla dzieci w wieku 11-13 lata na lata 2018 — 2020

Zalecany sposob dalszego postepowania (leczenia)

1. Dbanie o higieng¢ jamy ustnej oraz racjonalne odzywianie.
2. Wskazane jest leczenie nastgpujacych zebow:

4. Wskazana jest konsultacja ortodontyczna:
[] TAK L] NIE

5. Wskazana jest intensywna profilaktyka fluorkowa:
2 X w roku 4 x w roku
6. Kolejna wizyta kontrolna powinna zosta¢ zrealizowana:

7. Inne zalecenia:

(miejscowos¢, data) (podpis 1 pieczeé lekarza)



Zatacznik Nr 3b
do umowy Nr ...... zdnia............

ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA
Program profilaktyki prochnicy zebow dla dzieci w wieku 11-13 lat na lata 2018 — 2020
I rok - 2018 r. Il rok — 2019, Il rok - 2020

Szanowni Panstwo,

uprzejmie prosimy o wypetnienie ankiety ewaluacyjnej realizacji programu profilaktycznego z
zakresu zapobiegania prochnicy prowadzonego przez Gmine Zbgszynek, w ktorym uczestniczyto
Panstwa dziecko. Uzyskane informacje postuzg do oceny efektywnosci Programu i weryfikacji jego
celowosci. Ankieta jest anonimowa, nie wymaga podawania imienia i nazwiska.

Prosze zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz wstawiajac znak ,,X”” w kratce obok odpowiedzi.

LP. Jak ocenia Pan/i: Bardzo dobrze | Dobrze | Dostatecznie | Zle
1 Sprawnos¢ rejestracji pacjenta
2 Dotrzymanie terminu przyjecia
3 Uprzejmos¢, okazywanie zrozumienia i
zainteresowania przez lekarza
4 | Zrozumiatos$¢ przekazanych przez lekarza
informacji
dotyczacych stanu uzebienia dziecka i
ewentualnych wskazan do leczenia
5 Zrozumiatos¢ przekazanych przez lekarza
informacji
dotyczacych prawidtowej higieny jamy ustnej
6 Inne uwagi:
1. Jak ocenia Pan/Pani swojg wiedz¢ w zakresie ponizszych zagadnien ( w skali ocen od 1 do 5,

gdzie 5 to najwyzsza ocena)?

1.1. Zapobiegania powstawania prochnicy i chorob dzigset u dzieci? L]

1.2. Zachecania dzieci do dbania o zeby poprzez ich codzienne mycie i wizyty u dentysty? ]
1.3. Czynnikéw wplywajacych na rozwdj prochnicy u dzieci?

Czy uwaza Pan/Pani, ze uczestnictwo w Programie bylo korzystne dla zdrowia Pana/Pani
dziecka?

o TAK o RACZEJTAK
o NIE o RACZEJNIE
o NIE WIEM

Czy uczestnictwo w programie zwickszyto Pana/Pani wiedz¢ w zakresie profilaktyki
stomatologicznej?

o TAK o RACZEJ TAK
o NIE o RACZEJ NIE
o NIE WIEM
Czy uzyskana przez Pana/Panig wiedza bedzie wykorzystywana w dalszej opiece nad dzieckiem?
o NIEZBEDNA o PRZYDATNA
o MALO PRZYDATNA o NIEPOTRZEBNA
Jak ocenia Pan/Pani zaangazowanie personelu medycznego realizujacego program?
o DOBRZE o RACZEJ DOBRZE
o ZLE o RACZEJZLE

o NIE WIEM



Zalacznik Nr 4
do umowy Nr ...... zdnia............

Piecze¢ swiadczeniodawcy (miejscowosé, data)

FORMULARZ SPRAWOZDANIA ROCZNEGO ZA............ ROK
Program profilaktyki prochnicy zeboéw dla dzieci w wieku 11-13 lat na lata 2018 — 2020
I. Informacje ogodlne

1. Czy $wiadczenia zdrowotne byly udzielane zgodnie z umowa zawarta pomi¢dzy Gming
Zbaszynek, a Realizatorem Programu?

TAK NIE
2. Swiadczenia udzielane byly przez osoby wskazane w ww. umowie?
TAK NIE

Il. Informacje o programie

1. OKkres realizacji Swiadczen:

2. Zrealizowane dzialania informacyjne ( zalaczy¢ zaswiadczenie o zrealizowanych
dzialaniach) :

3. Wyniki realizacji programu:

1. Liczba dzieci w wieku 11-12 lat, u ktorych przeprowadzono profilaktyczne
badanie jamy ustnej

3. Liczba dzieci, u ktorych wykonano zabieg profilaktycznego lakowania zgbow
4. Liczba dzieci skierowanych na dalsze leczenie stomatologiczne/ortodontyczne

4. Analiza wynikow uzyskanych informacji zawartych w ankietach:*




5. Wnioski z przeprowadzonej ankiety:*

6. Wnioski z przeprowadzonego badania stomatologicznego dzieci, w tym okreslenie odsetka
dzieci z préchnica na poczatku realizacji Programu: =

7. Whnioski z rocznej realizacji Programu:

I11. Roczne rozliczenie finansowe Programu:

Koszty realizacji Programu zgodnie z zawarta umowa:
Kwota wydatkowana na realizacj¢ Programu:

IV. Zalaczniki (np. materiaty informacyjno-edukacyjne wykorzystywane w Programie).

1.zaswiadczenie ze spotkania informacyjno-edukacyjnego

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej do reprezentowania
Realizatora programu)

* pkt.4, pkt. 5 1 pkt 6 nalezy wypetni¢ wylacznie przy pierwszym sprawozdaniu rocznym

UWAGA: W przypadku braku miejsca w rubrykach mozna dotaczy¢ do formularza oddzielne kartki.



