
Załącznik nr 1 do umowy                                                                                                                      

nr DPZ.1150……..2023.BJÓ 

 

 

Zakres zadań. 

1. Prowadzenie edukacji zdrowotnej dla dzieci i ich rodziców/opiekunów,                                                                       

- w formie stacjonarnej  we Wrocławskiem Centrum Zdrowia SP ZOZ Przychodnia  Stare Miasto pl. 

Dominikański 6,                                                                                                                                   

- w formie telefonicznej oraz online. Do prowadzenia telefonicznej  oraz online edukacji zdrowotnej 

Oferent może wykorzystywać swój prywatny numer telefonu oraz komputer, w ramach 

zagwarantowanych w umowie środków.                                                                                                                                                          

2. Omówienie problemów zdrowotnych związanych z nadwagą i otyłością oraz innymi zaburzeniami 

okresu rozwojowego.                                                                                                                                                          

3. Podniesienie wiedzy rodziców na temat korzyści jakie wypływają z aktywnego trybu życia                         

i zdrowego odżywiania.                                                                                                                                                           

4. Podanie zaleceń lekarskich do wykonania,                                                                                                                                                             

5. Sporządzanie sprawozdań  oraz list osób, którym udzielono porad według przyjętego wzoru.                                                                   

6. Ponoszenie odpowiedzialności za sprzęt i materiały stanowiące wyposażenie gabinetu. 

 

                                                                                                                        

 

………………………………………… 

                                                       Podpis Zleceniobiorcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                     


