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FORMULARZ SPRAWOZDANIA MIESIĘCZNEGO
z realizacji programu

pn. „Program profilaktyki zakażeń pneumokokowych wśród dzieci w oparciu 
o szczepienia przeciwko pneumokokom w województwie kujawsko-pomorskim”

1. Okres realizacji świadczeń (miesiąc):
	


2. Liczbowe określenie skali działań, zrealizowanych w ramach zadania:

	Lp.
	Rodzaj wskaźnika


	Wykonanie

	1.
	Liczba zakupionych szczepionek
	

	2.
	Liczba zrealizowanych badań kwalifikacyjnych do szczepień
	

	3.
	Liczba szczepień ochronnych dzieci w wieku 24-36 miesiąc życia przeciwko pneumokokom szczepionką 13-waletną
	


3. Miejsce wykonania świadczeń (nazwa oraz adres placówki, w której miało miejsce udzielanie świadczeń):

	


4. Liczba przypadków odstąpienia od szczepienia wraz z podaniem przyczyny odstąpienia 
od szczepienia, problemy, uwagi, itp.
	











