zatgcznik nr 4

do umowy na udzielanie mieszkaricom
Cieszyna gwarantowanych Swiadczen
zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznien
i wspotuzaleznienia od alkoholu

Kwestionariusz sprawozdawczy — miesieczny/koncowy*

7, udzielania mieszkancom Cieszyna gwarantowanych §wiadczen zdrowotnych z zakresu
terapii uzaleznienia i wspoéluzaleznienia od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych

1. Informacije ogdlne:

1. Czy $wiadczenia zdrowotne byly udzielane zgodnie z umowa zawarta pomiedzy gming Cieszyn
a Swiadczeniodawca?
TAK [ NIE O
2. Okres realizacji $wiadczen: od ....................... do i
3. Liczba godzin przeznaczona na poszczeg6lne swiadczenia zdrowotne jest zgodna z harmonogram
TAK O NIE O
4. Swiadczenia udzielane byly przez osoby wskazane w ww. umowie

TAK O NIE O

I1. Realizacja poszczegblnych zadan:

1. Zadanie nr 1 - Swiadczenia psychoterapii dla oséb uzaleznionych od alkoholu (tzw. after care) dla
pacjentow, ktorzy ukonczyli podstawowy program terapii w systemie ambulatoryjnym lub stacjonarnym

Lp. Rodzaj $wiadczenia Wykonanie Liczba 0sob objeta
(L.$wiadczen, Swiadczeniami
L.godzin)

Zakres merytoryczny udzielonych $wiadczen** :

2. Zadanie nr 2 - Swiadczenia poglebionej terapii dla 0s6b uzaleznionych

Lp. Rodzaj $wiadczenia Wykonanie Liczba o0s6b objeta
(L.$wiadczen, $wiadczeniami
L.godzin)

Zakres merytoryczny udzielonych swiadczen** :

* . T
niepotrzebne skreslic

** dotyczy tylko sprawozdania koncowego
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3. Zadanie nr 3 - Swiadczenia psychoterapii dla 0s6b wspotuzaleznionych

Lp. Rodzaj $wiadczenia Wykonanie Liczba os6b objeta
(L.$wiadczen, $wiadczeniami
L.godzin)
Zakres merytoryczny udzielonych $wiadczen** :
I11. informacje uzupetniajace
miejscowosé i data pieczeé i podpis
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