Zatgcznik nr 6
do umowy

WzOR
SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SWIADCZEN

(nazwa programu)

Sprawozdanie
O miesieczne, za okres od ... d0 ..
O roczne,zarok e

Liczba przyjetych oséb (badanie wstepne)

Liczba oséb skierowanych na cykl zabiegéw fizjoterapeutycznych

Liczba wykonanych instruktazy postgpowania w siedzibie Realizatora

-------------------------------------

Liczba instruktazy w ramach wizyty domowej oo,

Uwagi

Data Podpis i pieczatka Realizatora programu




