Zatacznik 15 - Wzér Sprawozdania merytorycznego z realizacji Programu
za dany okres nalezy przesta¢ na adres: efs.zdrowie@lodzkie.pl

Lp. 1 2
Rok urodzenia (rrrr-mm-dd)
Pteé K-1; M-0
lekarz POZ ¥ zalecenie udziatu w Programie tak-1; nie-0
BMI kg/m>
aktywnos¢ fizyczna 0-10
I rehabilitacyjna porada bél 0-10
lekarska ?
kwalifikacja do Programu tak-1; nie-0
rozpoznanie ICD 10
kolejne dziatania w ramach rehabilitacja (zabiegi fizjoterapeutyczne)
Programu ! warsztaty psychoedukacyjne
BMI kg/m*
aktywnosc¢ fizyczna 0-10
bél 0-10

zdecydowanie tak: 4,
raczej tak: 3,
trudno powiedziec: 2,

czy regularna aktywnosc¢ fizyczna
moze zapobiegac¢ czynnikom ryzyka

Il rehabilitacyjna porada | cor6h uktadu kostno-stawowego i

lekarska ¥ . . 5) raczej nie: 1,
thankillaczne) zdecydowanie nie: 0
s . - zdecydowanie tak: 4,
czy zdrowe odzywianie moze R
L " raczej tak: 3,
zapobiegac czynnikom ryzyka P i)
choréb uktadu kostno-stawowego i UL powlfe ZIECS,
tkanki t . 6) raczej nie: 1,
ankifaczne) zdecydowanie nie: 0
BMI kg/m*
aktywnos¢ fizyczna 0-10
bél 0-10
poprawa jakosci zycia tak-1; nie-0
s zdecydowanie tak: 4,
czy regularna aktywnosc¢ fizyczna X
. . L . raczej tak: 3,
moze zapobiegac¢ czynnikom ryzyka trud b
choréb uktadu kostno-stawowego i rudno poyv|fe A58 %
o tkanki t . 5) raczej nie: 1,
Il rehabilitacyjna porada anki facznej wEarEEE fi 0
lekarska 7

zdecydowanie tak: 4,
raczej tak: 3,
trudno powiedzie¢: 2,
raczej nie: 1,
zdecydowanie nie: 0

czy zdrowe odzywianie moze
zapobiegaé czynnikom ryzyka
choréb uktadu kostno-stawowego i
tkanki tacznej e

zdecydowanie wyzsza: 4,

motywacja do prowadzenia .
raczej wyzsza: 3,

zdrowego stylu zycia (w

a . . taka sama: 2,
poréwnaniu do motywacji przed

L. 8) raczej nizsza: 1,
zajeciami)

zdecydowanie nizsza: 0

| sprawozdanie dotyczy pacjentow, ktérzy zakorczyli udziat w Programie w okresie od: daty zawarcia umowy na realizacje
Programu do dn. 31.03.2019 r. Sprawozdanie nalezy przekaza¢ do dn. 30.04.2019 r. w arkuszu kalkulacyjnym Excel lub
innym réwnowaznym.

Il sprawozdanie dotyczy pacjentéw, ktdrzy zakonczyli udziat w Programie w okresie od: 1.04.2019 r. do dn. 31.03.2020r.
Sprawozdanie nalezy przekaza¢ do dn. 30.04.2020 r. w arkuszu kalkulacyjnym Excel lub innym réwnowaznym.

11l sprawozdanie dotyczy pacjentow, ktdrzy zakonczyli udziat w Programie w okresie od: 1.04.2020 r. do dnia zakoriczenia
realizacji pojektu. Sprawozdanie nalezy przekaza¢ w terminie 30 dni od daty zakoriczenia realizacji projektu, jednak nie
pdzniej niz do dn. 31.01.2021 r. w arkuszu kalkulacyjnym Excel lub innym réwnowaznym.

UWAGA: Nalezy wykazac jedynie pacjentéw, ktorzy zakonczyli udziat w Programie w danym okresie sprawozdawczym

Dodatkowo prosze podac:

Najczestsze przyczyny braku uczestnictwa/rezygnacji pacjentdw z Programu (maksymalnie 3):

1) na podstawie zatacznika A (zalecenia udziatu w Programie wystawione przez lekarza POZ)
2) na podstawie zatacznika B (karta pacjenta nr 1)
3) prosze wpisa¢ liczbe warsztatow/zabiegéw, w ktdrych uczestniczyt pacjent
4) na podstawie zatacznika D (karta pacjenta nr 2)
5) na podstawie ankiety (zatacznik C, pyt. nr 6)

6) na podstawie ankiety (zatacznik C, pyt. nr 7)

7) na pdostawie zatacznika D (karta pacjenta nr 2)

8) na podstawie ankiety (zatacznik C, pyt. nr 8)



