


Strona sprawozdania dostepna
jest pod adresem:

Dyrektor
Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia

* Wymagane

Dziatalnos¢ gabinetéw profilaktyki zdrowotnej oraz gabinetéw dentystycznych

W roku szkolnym 2021/2022 UZU pe'niane:
Po wprowadzeniu wymaganej informac;ji
1.Kod Logowania * « naciskajac przycisk dalej przechodzimy

do kolejnych grup pytan.

tu\-.“a?‘ii §¢ musi byc liczba

Poprawnie przestane
sprawozdanie wymaga
wprowadzenia



https://forms.office.com/e/07Rnvg646d

l. Dane ogdlne:

2.Rodzaj szkoty: * «

wybrac odpowiedni rodzaj szkoty

';) Szkota podstawowa samodzielna

k») Zespot szkolno-przedszkolny

() Zespét szkét sportowych

() Zespét szkét ogélnoksztatcacych

() Liceum ogélnoksztatcace samodzielnie
(O Zespot szkét zawodowych

(O Szkota muzyczna

© Zespét szkét spegalnych «

O Specjalny osrodek szkolno-wychowawczy

3. Liczba uczniéw ogdtem: *

Warto$¢ musi byc liczbg «

4.W tym liczba uczniéw z niepetnosprawnosciami: *

Warto$¢ musi byc liczba

Strona 2z 9 emm—

Formularz sprawozdania
zostat podzielony na 9
sekcji zawierajgcych 3

bloki pytan.

Uzytkownik zaznacza
odpowiednie pole

Wymagajq wprowadzenia
wartosci liczbowej
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6. Liczba pielegniarek szkolnych sprawujacych opieke: *

Wszystkie pytania zostaty
Wartos¢ musi byc liczba oznaczone ja kO Wymagajace
odpowiedzi nie pozwalajac na
pozostawienia bez odpowiedzi

7. Liczba higienistek szkolnych sprawujacych opieke: * «

Wartos¢ musi byc liczba

8. Miejsce realizacji opieki: *
(O Gabinet profilaktyki zdrowotnej w szkole W zaleznosci od UdZielonyCh

@ Gabinet profilaktyki zdrowotnej w budynk*ﬁ do innej szkoty (w zespole szkot) Odpo.WIedZI uzytkown|!( ZOSt-anle
przekierowany do pytan zaleznych

‘:’ Gabinet poza szkotg

(O Inne pomieszczenie niz gabinet profilaktyki zdrowotnej, znajdujace sie na terenie szkoty

9.Prosze podac nazwe i adres szkoty: * «

Wprowadz odpowiedz - = OdeWiEdZi c
Wymagajg wprowadzenia

Wstecz S — wartosci liczbowej




41. Miejsce realizacji opieki stomatologicznej: *
‘:) Gabinet dentystyczny zlokalizowany w szkole
© Gabinet dentystyczny znajdujacy sie na terenie innej szkoty
(:) Gabinet dentystyczny zlokalizowany poza szkotg — w podmiocie leczniczym
‘:’ Dentobus

N\ - - . - . - . - - .
() Brak porozumienia na realizacje opieki stomatologicznej nad uczniami szkoty

42. Gabinet dentystyczny znajdujacy sie Fa terenie innej szkoty: *

(prosze wskazac nazwe i adres szkoly)

Wprowadz odpowiedz

To pytanie jest wymagane. «

43.Nazwa i adres podmiotu realizujacego opieke stomatologiczna: *

fiosoli Plerl
(jezelt dotyczy)

Nazwa i Ulica

WSIeCZ Strona T z g

ania

Jezeli nie udzielono

odpowiedzi, zostaniemy
poproszeni o jej
uzupetnienie

Niektore pola posiadaja
dodatkowe opisy
wyjasniajgce w jakiej
formie powinny byc¢
wprowadzone odpowiedzi

Jezeli nie dotyczy:
W takim przypadku
wpisujemy -—dla
wartosci liczbowych

lub ,, "
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Sprawozdanie z realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami

Dziekujemy za wypetnienie sprawozdania.

Nigdy nie ujawniaj hasta. Zgtos naduzycie

Ta zawartos¢ jest tworzona przez wiasciciela formularza. Przestane dane zostana wystane do wiasciciela formularza. Firma Microsoft nie ponosi
odpowiedzialnosci za zachowania dotyczace prywatnosci lub bezpieczenstwa swoich klientéw, a w tym praktyk tego wiasciciela formularza.
Nigdy nie podawaj swojego hasta.

Obstugiwane przez program Microsoft Forms | Poufnosc i cookies | Warunki uzytkowania

Sprawozdanie z realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami

) Dziekujemy! <=

Dziekujemy za wypetnienie sprawozdania.

Utworz wiasny formularz

Obstugiwane przez program Microsoft Forms | Poufnoéc i cookies | Warunki uzytkowania

Wypetniony formularz
przesytany jest po
wcisnieciu przycisku
przeslij

Potwierdzenie przestania
formularza sygnalizuje
komunikat ,,
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