SPRAWOZDANIE  Z  REALIZACJI   DZIAŁAŃ   PLACÓWKI  W  RAMACH  PROGRAMU 

„OGRANICZANIE  ZDROWOTNYCH  NASTĘPSTW  PALENIA  TYTONIU  W  POLSCE”  

W  ROKU  ………………….

     Nazwa i adres placówki: .............................................................................................................................................................................
	Lp.
	Prowadzone działania
	Odbiorcy
	Współorganizatorzy

	
	Formy realizacji
	Liczba
	Miejsce
	Audytorium/ odbiorcy
	 Liczba uczestników
	

	1.
	Przeciwtytoniowa porada lekarska /pielęgniarska
	
	x
	Osoby  palące
	
	

	
	Szkolenia


	
	
	
	
	

	
	Wykłady


	
	
	
	
	

	
	Prelekcje, pogadanki


	
	
	
	
	

	
	Ekspozycje wizualne


	
	
	
	
	

	
	Emisje filmów


	
	
	
	
	

	
	Inne, jakie.......................................................
.......................................................................

	
	
	
	
	

	2.
	Informacje

przekazane
	Prasa


	
	
	
	
	

	
	
	Radio


	
	
	
	
	

	
	
	Internet


	
	
	
	
	

	3.
	Informacje opublikowane
	Prasa


	
	
	
	
	

	
	
	Radio


	
	
	
	
	

	
	
	Internet


	
	
	
	
	


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

                                       







                                       Podpis osoby odpowiedzialnej

Sprawozdanie prosimy odesłać na adres:

Powiatowa Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna w Ciechanowie; pocztą:  ul. Sienkiewicza 27; 06-400 Ciechanów,  faksem  pod nr: (23) 672-41-44

lub e- mailem na adres: ciechanow@psse.waw.pl  

w terminie do 30 listopada każdego roku
