Разчитаме на вашето сериозно и професионално отношение

към попълването на приложения отчет!

Ще очакваме отчетите на електронен адрес: info@zdravenmediator.net в срок до 15 юли 2009 г. 
ОТЧЕТ ЗА ДЕЙНОСТТА НА ЗДРАВНИЯ МЕДИАТОР
[моля, напишете тук името си и общината, в която работите]
ЗА ПЕРИОДА 
01 май 2008 – 01 май 2009 г.
	
	Съдействие и съвместна дейност с общопрактикуващите лекари


	Общ брой

	1
	Обхванати с имунизации деца
	

	2
	Обхванати с имунизации възрастни
	

	3
	Осъществени профилактични прегледи на деца
	

	4
	Осъществени профилактични прегледи на възрастни
	

	5
	Посещения и консултации на бременни
	


	
	Индивидуални контакти


	Общ брой

	1
	Консултирани клиенти
	

	2
	Клиенти, насочени или съпроводени до здравни институции
	

	3
	Съдействия за представяне пред ТЕЛК, РЕЛК, НЕЛК, ЛКК
	

	4
	Съдействия за възстановяване на здравноосигурителни права
	

	5
	Попълване на документи и друг вид съдействие
	


	
	Здравно-информационна дейност


	Общ брой

	1
	Проведени самостоятелно здравни беседи
	

	2
	Здравни беседи, проведени с участието на други институции
	

	3
	Индивидуално консултирани клиенти – млади майки, многодетни семейства, хронично болни, хора с увреждания, здравно неосигурени, рискови групи
	

	4
	Предоставени здравнообразователни материали
	


	
	Работа със социални служби


	Общ брой

	1
	Осъществени групови информационни дейности
	

	2
	Съдействия при индивидуални случаи – консултиране, попълване на документи, разясняване на процедури за настаняване в специализирани институции, подаване на жалби и др.
	

	

	Съдействие за осъществяване на дейности по национални здравни програми, регионални здравни кампании и здравни проекти

	[Опишете в свободен текст дейността си и уточнете броя на осъществените профилактични гинекологични, педиатрични или други прегледи. Уточнете вида и броя на други осъществени медицински дейности – напр. ехографии, рентгенографии, цитонамазки, манту, храчки за диагностициране на туберкулоза и т.н.]
Териториален обхват на дейността на здравния медиатор 
[Конкретизирайте населени места, райони, махали или др.]
Пряк ръководител 
[Посочете длъжност, име и координати за контакт]


	Организация на работа 
[Опишете в свободен текст 1- най-често срещаните трудности в работата с общността, институциите или общината; 2-  успехите си; 3- какви отчети попълвате и на кого ги представяте]



	Препоръки за подобряване работата на Националната мрежа на здравните медиатори

	


	Координати за контакт

	[моля, посочете актуалния си телефонен номер и e-mail]




2

