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(pieczątka firmowa)







(miejscowość, data)

FORMULARZ SPRAWOZDANIA MIESIĘCZNEGO

Program profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) miasta Włocławek” w 2016 r.  
1. Okres realizacji programu: 

	


2. Działania z zakresu edukacji zdrowotnej skierowane do dziewcząt i chłopców (rocznik 2004) przeprowadzone 
na terenie włocławskich szkół podstawowych:
	Lp.
	Miejsce
	Data
	Liczba uczestników
	Uwagi

	
	
	
	dziewczęta
	chłopcy
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3. Działania z zakresu edukacji zdrowotnej skierowane do rodziców/opiekunów dziewcząt i chłopców z rocznika 2004 
i 2005 przeprowadzone na terenie włocławskich szkół podstawowych:
	Lp.
	Miejsce
	Data
	Liczba uczestników

rodzice/opiekunowie prawni
	Uwagi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. Wykonanie szczepień: 
	Liczba uzyskanych zgód rodziców/opiekunów prawnych
	Liczba lekarskich badań kwalifikacyjnych
	Realizacja szczepień

	
	
	Liczba zaszczepionych dziewcząt
	I dawka
	II dawka

	
	
	
	
	


.................................................................

     pieczątka i podpis
