Zatacznik nr 3

do zarzadzenia Nr 130/2024
Burmistrza Biatogardu

z dnia 12 grudnia 2024 r.

Kwestionariusz sprawozdawczy miesieczny

z udzielania mieszkancom Biatogardu w roku 2025 swiadczen gwarantowanych z zakresu terapii
(leczenia) uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych

I. Informacje ogdlne:

1. Czy $wiadczenia zdrowotne byty udzielane zgodnie z umowag zawartg pomiedzy Miastem Biatogard
a Swiadczeniodawcy?
TAKO NIEO
2. Okres realizacji Swiadczen: od ........cccveveeeee. o [o TS
3. Liczba godzin przeznaczona na poszczegdlne swiadczenia zdrowotne jest zgodna z harmonogramem?

TAKO NIEO

4. Swiadczenia udzielane byly przez osoby wskazane w ww. umowie

TAKO NIEO

Il. Realizacja poszczegdlnych zadan:

1. Zadanie nr 1 - swiadczenia psychoterapii dla oséb uzaleznionych od narkotykdéw i polityksomandw,
bedacych po podstawowym cyklu leczenia.

Lp. Rodzaj S$wiadczenia Liczba godzin

Zakres merytoryczny udzielonych $wiadczen:




2. Zadanie nr 2 — swiadczenia psychoterapii dla kobiet uzaleznionych od alkoholu.

Lp. Rodzaj Swiadczenia Liczba godzin

Zakres merytoryczny udzielonych swiadczen:

3. Zadanie nr 3 - swiadczenia psychoterapii dla 0séb wspdétuzaleznionych i zagrozonych przemoca.

Lp. Rodzaj S$wiadczenia Liczba godzin

Zakres merytoryczny udzielonych swiadczen:

4. Zadanie nr 4 - dziatania zwigzane z profilaktyka i rozwiazywaniem probleméw alkoholowych oraz
integracji spotecznej osdb uzaleznionych od alkoholu, obejmujgcego zwiekszenie dostepnosci pomocy
terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od alkoholu.

Lp. Rodzaj S$wiadczenia Liczba godzin

Zakres merytoryczny udzielonych swiadczen:




Ill. informacje uzupetniajgce

miejscowos$¢ i data pieczec i podpis




