Sprawozdanie na temat funkcjonowania na terenie szkół podstawowych, gimnazjów i szkół ponadgimnazjalnych gabinetów profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej oraz gabinetów stomatologicznych za I półrocze 2007 r.

Wypełnij poniższą ankietę poprzez uzupełnienie lub zakreślenie
I. Nazwa i adres szkoły:

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


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

II. Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej

1. Liczba uczniów objętych profilaktyczną opieką zdrowotną: ………

w tym niepełnosprawnych: ………

2. Czy od momentu przeprowadzania ostatniej ankiety nastąpiła zmiana lokalizacji gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej?

TAK 


NIE

Jeśli TAK, to na jaką? ........................................................................................................................................................

3. Pielęgniarka pracuje w szkole …………………… godzin:

a) raz w tygodniu,

b) 2-4 razy w tygodniu,

c) we wszystkie dni tygodnia

4. Czy w gabinecie profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej znajdującym się na terenie szkoły prowadzone były prace remontowe po 30 czerwca 2005 roku? 

TAK 


NIE

Jeśli TAK, to jakie?........................................................................................................................ ........................................................................................................................................................

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

5. Czy na terenie szkoły realizowane są miejskie programy zdrowotne finansowane z budżetu Miasta Krakowa?

TAK 


NIE

Jeśli TAK, to jakie?........................................................................................................................  
........................................................................................................................................................


Liczba uczniów objętych programem: ………


Nazwa podmiotu realizującego program.......................................................................................


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

6. Świadczenia z zakresu profilaktyki stomatologicznej dla uczniów szkoły realizowane są (proszę wskazać):

a). w gabinecie stomatologicznym znajdującym się na terenie szkoły (jeśli tak, proszę  wypełnić część III sprawozdania);

b). w gabinecie stomatologicznym znajdującym się na terenie innej szkoły;

c).  indywidualnie;

d). inne…………………………………………………………………………............………...


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

7. Uwagi:……………………………………………………………………………............………

…………………………………………………………………………………............……...…

……………………………………………………………………………………............……... 

III. Gabinet stomatologiczny
1. Liczba uczniów objętych profilaktyczną opieką stomatologiczną 

a). na terenie szkoły: ………

w tym niepełnosprawnych: ………

b). spoza szkoły, objętych opieką na terenie placówki: ………

w tym niepełnosprawnych: ………

2. Czy od momentu przeprowadzania ostatniej ankiety nastąpiła zmiana lokalizacji gabinetu stomatologicznego ?  

TAK 


NIE

  
Jeśli TAK, to na jaką?....................................................................................................................

3. Wskazanie godzin pracy w szkole stomatologa, w poszczególnych dniach tygodnia:

Poniedziałek: od………do……… 

Wtorek : od………do……… 

Środa: od………do……… 

Czwartek: od………do……… 

Piątek: od………do……… 

Razem godzin…………………..

4. Czy w gabinecie stomatologicznym znajdującym się na terenie szkoły prowadzone były prace remontowe po 30 czerwca 2005 roku? 

TAK 


NIE

Jeśli TAK, to jakie?........................................................................................................... ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Czy w gabinetach stomatologicznych prowadzone jest leczenie na zasadach komercyjnych?

 
TAK 


NIE

6. Uwagi:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………....................................…... 

Dziękujemy za wypełnienie ankiety!







                 ………………………………
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