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RAPORT Z DZIAŁAŃ EDUKACYJNYCH
dotyczący programu polityki zdrowotnej pn.
[bookmark: _Hlk66354693][bookmark: _Hlk143855736]„Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy wśród kobiet w wieku 50+, 
zamieszkałych w Poznaniu, na lata 2024-2027” 
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	DANE REALIZATORA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ SPORZĄDZAJĄCEGO SPRAWOZDANIE
	



	RAPORT
	ZA OKRES OD… DO…

	KWARTALNY
	




	DANE LICZBOWE DOTYCZĄCE DZIAŁAŃ EDUKACYJNYCH
	Razem:

	1
	Liczba szkoleń
	

	2
	Liczba uczestniczek biorących udział w szkoleniu
	

	3
	Liczba członków rodzin biorących udział w szkoleniu
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