Zalacznik Nr 2 do umowy Nr ...

Karta uczestnika programu pn. ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi
i otytosci wsréd uczniow uczeszczajagcych do szkét podstawowych w Gminie Miejskie]
Swidwin na lata 2024-2026” (wzér)

I. Dane uczestnika programu

Nazwisko

Imie

Nr PESEL*

Pte¢

Wiek

Adres zameldowania

Adres zamieszkania

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Tel. kontaktowy

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku osob nieposiadajgcych nr PESEL

Il. Zgoda na udziat w Programie

W tym miejscu nalezy wstawi¢ wzor wyrazenia zgody na udziat w Programie oraz wzor zgody
rodzica na udzielenie swiadczen zdrowotnych i pozostatych ustug w Programie, zgodny z wzorem

stosowanym przez Realizatora przy udzielaniu $wiadczen.

(data i podpis rodzica uczestnika Programu)
lll. Dziatania edukacyjne

Nazwa $wiadczenia i daty udziatu w zajeciach Informacja dla celow ewaluacji

Warsztaty z zakresu edukacji zywieniowej Wynik pre-testu: ...
i aktywnosci fizycznej
Wynik post-testu: ...
1 spotkanie dnia: ........................
Przyrost lub utrzymanie poziomu
2 spotkanie dnia: ........................ wiedzy:

“ltak [ nie

3 spotkanie dnia: ........................

(data, pieczec i podpis osoby uprawnionej)



IV. Kwalifikacja do etapu Il

Niniejszym zaswiadczam, ze pacjenta zakwalifikowano do |l etapu Programu z uwagi na
wystepowanie nadwagi/otytosci z wartoscig BMI .................... tj.:

(1 BMI 90-97 centyla — nadwaga

(1 BMI powyzej 97 centyla — otytos¢

(data, pieczec i podpis osoby uprawnionej)

V. Etap Il (interwencja multikomponentowa)

Nazwa swiadczenia

Data wykonania swiadczenia i informacje dla celow ewaluacji

1. Konsultacje dietetyczne

1 spotkanie dnia: ........................ BMI: ..o
2 spotkanie dnia: ........................ BMI: oo
3 spotkanie dnia: ........................ BMI: .o
4 spotkanie dnia: ........................ BMI: oo
5 spotkanie dnia: ........................ BMI: e
6 spotkanie dnia: ........................ BMI: oo

Zmiana pozytywna w zakresie BMI:
‘tak [ nie

2. Konsultacje
psychologiczne

1 spotkanie dnia: ........................
2 spotkanie dnia: ........................
3 spotkanie dnia: ........................

3. Konsultacje z zakresu
aktywnosci ruchowej

1 spotkanie dnia: ........................
2 spotkanie dnia: ........................
3 spotkanie dnia: ........................

(data, pieczec i podpis osoby uprawnionej)




Zatgcznik Nr 5 do umowy Nr ...

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatanh w ramach programu pn. ,,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otylosci wsrod ucznidéw uczeszczajgcych do
szkot podstawowych w Gminie Miejskiej Swidwin na lata 2024-2026” (wzér)

l. Dane Realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajgcej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

Okres sprawozdawczy (od... do...)

Il. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Monitoring

Liczba rodzicéw, uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych

Liczba dzieci, uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych

Liczba dzieci, ktore zgtosity sie na badania przesiewowe

Liczba dzieci, ktére zakwalifikowano do Il etapu Programu

Liczba dzieci uczestniczgcych w |l etapie Programu, z podziatem na
poszczegoblne interwencije

Liczba dzieci, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie na
poszczegodlnych etapach jego trwania wraz z podaniem przyczyn tych
decyzji

Wyniki ankiety satysfakcji*

Ewaluacja

Liczba i odsetek dzieci z nadwagg lub otytoscig, u ktorych uzyskano
obnizenie wartosci wskaznika BMI o co najmniej 3 centyle

Liczba i odsetek rodzicow, u ktorych utrzymano lub uzyskano wysokim
poziom wiedzy w zwigzku z podjetymi dziataniami w ramach edukacji
zdrowotnej

Liczba i odsetek dzieci, u ktérych utrzymano lub uzyskano wysokim
poziom wiedzy w zwigzku z podjetymi dziataniami w ramach edukac;ji
zdrowotnej

* wytgcznie w sprawozdaniu rocznym

(miejscowosc) (data)

(piecze¢ i podpis osoby
dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)
sprawozdawcy)



Zatgcznik Nr 3 do umowy Nr ...

Ankieta satysfakcji rodzica uczestnika programu pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania nadwagi i otylosci wsréd uczniow uczeszczajacych do szko6t podstawowych
w Gminie Miejskiej Swidwin na lata 2024-2026" (wzor)

|. Ocena rejestracji

Jak Pan/Pani ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie | Zle Ba,rdzo
dobrze zle

szybkos$¢ zatatwienia formalnosci podczas
rejestracji?

uprzejmos¢ osoéb rejestrujgcych?
dostepnosc rejestraciji telefonicznej?

Il. Ocena jakosci badan przesiewowych

Jak Pan/Pani ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie | Zle Ba'rdzo
dobrze Zle

uprzejmosé i zyczliwosé osoby wykonujgcej
pomiary antropometryczne?

poszanowanie prywatnosci podczas badan?
starannos¢ wykonywania badan?

[ll. Ocena jakosci porad dietetycznych

Jak Pan/Pani ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie Zle Ba’rdzo
dobrze Zle

uprzejmos¢ i zyczliwos¢ dietetyka?
poszanowanie prywatnosci podczas
udzielania porad?

staranno$¢ wykonywania porad?

IV. Ocena jakosci porad psychologicznych

Jak Pan/Pani ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie Zle Ba’rdzo
dobrze Zle

uprzejmosc i zyczliwos¢
psychologa/psychodietetyka?
poszanowanie prywatnosci podczas
udzielania porad?

staranno$¢ wykonywania porad?

V. Ocena jakosci porad z zakresu aktywnosci ruchowe;j

Jak Pan/Pani ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie | Zle Ba’rdzo
dobrze Zle

uprzejmosc¢ i zyczliwos¢ osoby udzielajgce;j
porad?

poszanowanie prywatnosci podczas
udzielania porad?

staranno$¢ wykonywania porad?




V1. Ocena warunkoéw panujgcych w przychodni/gabinecie

Jak Pan/Pani ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
Zle

czystos¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?

dostep i czystos¢ w toaletach?

oznakowanie gabinetéw?

V. Dodatkowe uwagi/opinie




Zatgcznik Nr 4 do umowy Nr ...

Ewidencja oséb bioracych udziat w ,Programie profilaktyki i wczesnego wykrywania
nadwagi | otytosci wsréd ucznidéw uczeszczajacych do szkét podstawowych w Gminie
Miejskiej Swidwin na lata 2024-2026”

Rozliczenie Swiadczen za miesigc .....cooeeeeeeeeeeeeeeeeeennnn,

data i rodzaj
L . adres data _
L.P. imie i nazwisko : : : przeprowadzonej
zamieszkania urodzenia : -
interwencji

(miejscowosc¢, data , podpis osoby upowaznionej)




