
 
 
 

Załącznik Nr 1 

do umowy …………………… 

z dnia ………………… 

RAPORT  ZBIORCZY  PROWADZONYCH  BADAŃ 

Nazwa zadania:  
Realizacja w 2021 roku  

Programu Promocji  

i Profilaktyki Zdrowia „Pomóż swemu sercu”  

Gminy Brusy na lata 2020-2022, a w szczególności: 

 

 

Realizacja programu szczepień ochronnych przeciwko grypie dla osób po 65. roku życia 

Data wykonania 

badania/szczepienia 

Liczba pacjentów Liczba wykonanych 

badań/porad 

Kwota za wykonanie 

zadania 

 

 

 

   

Razem   Łączna kwota 

 

 

Dokumentacja dotycząca realizacji programu znajduje się na terenie placówki: ………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

Brusy, dnia…………………..        podpis i pieczęć Przyjmującego zamówienie lub osoby upoważnionej przez niego  
 

 

Burmistrz Brus 

/-/ dr inż. Witold Ossowski 

 


