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SPRAWOZDANIE Z DZIALAN EDUKACYJNYCH I INFORMACYJNYCH

Zatgcznik do programu promocji i ochrony zdrowia
pn. ,, Punkt Profilaktyki Intymnej 24 h dla mieszkancow Poznania na lata 2021-2023”

Wydzial Zdrowia i Spraw Spolecznych
Urzad Miasta Poznania
ADRESAT SPRAWOZDANIA - ORGANIZATOR ul. 3 Maja 46
PROGRAMU PROMOCJII OCHRONY ZDROWIA 61-728 Poznan
tel. 61 878 56 32

e-mail: wziss@um.poznan.pl

DANE REALIZATORA PROGRAMU PROMOCJI
I OCHRONY ZDROWIA SPORZADZAJACEGO
SPRAWOZDANIE

SPRAWOZDANIE ZA OKRES od .... do ......

(nalezy wskaza¢ wlasciwe)

KWARTALNE

ROCZNE

OPIS DZIALAN SKIEROWANYCH BEZPOSREDNIO DO BENEFICJENTOW PROGRAMU
WRAZ ZE STATYSTYKAMI WYSWIETLEN WITRYN EDUKACYJNYCH ORAZ
OSZACOWANA LICZBA UCZESTNIKOW

POZNan, dNIa .....oovviiiiii
Podpis i pieczatka realizatora



