Zatgcznik nr 6 do SWK

Sprawozdanie finansowo - merytoryczne

z realizacji $wiadczen zdrowotnych w roku 2014 w zakresie rehabilitacji leczru'czej
zgodnie z przyjetym Programem zdrowotnym

~Rehabilitacja lecznicza - fizjoterapia kinezyterapia mieszkaficéw Miasta i Gminy Katy
Wroctawskie

I. Ocena merytoryczna programu
1. Nazwa placéwki/jednostki realizujacej program ...........occevciecrerveiveieceicceeee e
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4. Czas realizacji zadania:
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5. Charakterystyka populacji objetej zadaniem:
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7. Prosze¢ opisaé przebieg realizacji zadan programowych:
.......
..............................................................
................................... S,
..................
S — N ——————— e —— e e
..................
..................

25



9. Wyniki z realizacji programu zdrowotnego (np. na podstawie ankiet): ocena efektsw
terapeutycznych po zakonczeniu programu przez magistra fizjoterapii
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I1. Rozliczenie finansowe programu

1. Prosz¢ podaé ogblny koszt realizacji zadania w zakresie §wiadczerr zdrowotnych:
zgodnie z umowg AOtac]i ........o.uviiiiiiiii
2, Wykorzystanie przyznanych srodkéw finansowych:

2.1. Koszty osobowe.

Rozliczenie kosztéw osobowych prosze przedstawic¢ wg wzoru tabeli.

Rodzaj §wiadczenia Stawka za

Lp Liczba Koszt
zdrowotnego . przeprowadzony Uwagi
zabiegéw ) ogélny
zabieg
1. Jonoforeza 0 | e | e | e | i
2| Sollux

3. | Diadynamik

4, | Interdyn

5. | Stymulacja

6. | TENS prady

26



7. | UltradZwieki

8. | Laser

Gimnastyka bloczkowo,

9, | cigzarkowo, wyciagi
podwieszane z UGUL

10| Krioterapia miejscowa

Terapia polem

11.
magnetycznym

12{ Masaz suchy

13| Kapiel wirowa koriczyn
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...................................................................................................................................................................
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{podpis oferenta lub osoby upowaznionej)

..........................................................

miejscowosé, data
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