Zalcznik nr 4 do Zaradzenia Nr 526/2013
Burmistrza Mieszkowic z dnia
25 palziernika 2013r.

Adaisprawozdawczy
z realizacji Programu ZdrowWOotN@QO ..........ovveireiue e e ieieee e eeans

=

Nazwa placowki medycznej realizogj program:
2. Doktadny adres placowki, telefon:

3. Liczba pacjentow oktych programem:
w tym: ilos¢ zabiegdéw i rodzaje

4. Koszty dotyczce realizacji programu:
a) Rozliczenie finansowe programu zdrowotnego w okreprawozdawczym od
do
b) Wysokd¢ kwoty za realizagj zada programu zt. stownie:

(data i podpis realizatora progua)



