Zalacznik nr 2 do umowy

Arkusz sprawozdania z realizacji zadania pn.
» Edukacja zdrowotna dla osob zagrozonych i chorych na cukrzyce oraz ich rodzin/opiekunéw”

Porady edukacyjne

Imie i NAZWISKO REAIZAEOIA: .. .o et sb e see et sae e e

Nr umowy : DPZ.1150. ................ .2022.B10
Zestawienie godzin $wiadczenia ustug za MiesigC .....cccoevevvereieverieesieeeens (0] QT
data od godziny | do godziny data od godziny do godziny
Wynagrodzenie: ..........ccccuvenee. godz. X e, ZH/godz. = 71
liczba godzin stawka za godzing kwota do zaptaty

Statystyka
Do 18 lat | 19-40 lat | 41-50 lat | 51-60 lat | | OWYZe

Lp. Ogotem 60 lat
K M K| M K| M K| M K| M

1 Liczba udzielonych edukacji X X X X X X X X X X

(' stacjonarna i telefoniczna)

Ilo$¢ 0sob, ktorym udzielono
edukacji

Ilo$¢ 0sob, ktorym udzielono
3. | edukacji zdrowotnej po raz
pierwszy w 2022r

Dane ponizej odnosza si¢ do uczestnikow korzystajacych z programu w 2022 roku po raz pierwszy.

ilo$¢ 0sob z cukrzyca Typu I ilos¢ o0sob z niedowagg ( BMI <18,5 kg/m?)
ilo$¢ 0s6b z cukrzyca Typu II ilos¢ osob znorma (BMI 18,5 — 24,9 kg/m?)
ilo$¢ 0sob z cukrzyca cigzowa ilos¢ o0sob z nadwagg ( BMI 25 — 29,9 kg/m?)
ilo$¢ 0sob z insulinoopornoscia ilos¢ 0sob z otyloscig (BMI > 30 kg/m?)

ilo$¢ 0s6b nie chorujacych

ilo$¢ os6b bedacych opiekunem
chorego

Podpis Realizatora




