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° SUWAtKl Program polityki zdrowotnej pn. ,Kajtek - program dofinansowania do leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego
° ') dla mieszkancow Miasta Suwatki w latach 2023-2025" finansowany jest z Budzetu Miasta Suwatk
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ROZLICZENIE FINANSOWO - MERYTORYCZNE
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
pn. ,Kajtek - program dofinansowania do leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego
dla mieszkancow Miasta Suwatki w latach 2023-2025"
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° SUWAtKl Program polityki zdrowotnej pn. ,Kajtek - program dofinansowania do leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego
° ') dla mieszkancow Miasta Suwatki w latach 2023-2025" finansowany jest z Budzetu Miasta Suwatk

(W TYM LICZBA WYKONANYCH PUNKCJI PECHERZYKOW JAJOWYCH, ZNIECZULEN, POZAUSTROJOWYCH ZAPI:.ODNIEN, TRANSFERU ZARODKOW, WITRYFIKACJI KOMOREK JAJOWYCH,
PRZECHOWYWANIE KOMOREK JAJOWYCH Z UWZGLEDNIENIEM PROCEDUR KOMPLETNYCH | PRZEDWCZESNIE ZAKONCZONYCH ORAZ PROCEDUR ZABEZPIECZENIA PLODNOSCI
NA PRZYSZEOSC)

B) ROZLICZENIE FINANSOWE (w z})

I. LECZENIE NIEPLODNOSCI
Koszt jednostkowy
, Punkcja Znieczulenie | Zaptodnienie ko- | Transfer | Witryfikacja Przechowywa- Wielkoé¢ do-
L.p. pecherzyk | ogélne pod- | mérek jajowych zarod- | komérek jajo- | nie komérek Razem finansowania UWAGI
ow czas punkcji | i nadzér nad roz- kéw wych jajowych
jajowych wojem zarodkéw
1
2
3
0GO-
LEM
Il. ZACHOWANIE PLODNOSCI
Lp: | Koszt jednostkowy | Razem | Wielko$¢ | UWAGI

2 Zestawienie w rozbiciu na koszty procedury przypadajace na poszczegdlne pary uczestniczace w Programie
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° SUWAtKl Program polityki zdrowotnej pn. ,Kajtek - program dofinansowania do leczenia nieptodno$ci metodg zaptodnienia pozaustrojowego
° ') dla mieszkancow Miasta Suwatki w latach 2023-2025" finansowany jest z Budzetu Miasta Suwatk
Punkcja Znieczulenie ogél- | Witryfikacja komé- Przechowywanie dofinansowa
pecherzykéw ne podczas punk- rek jajowych komarek jajowych nia

jajowych Cji

1

2

3

OGOLEM

C) ZALACZNIK

Wykaz uczestnikdw, u ktérych przeprowadzono procedure zaptodnienia pozaustrojowego (petna/niepetng) lub procedure zabezpieczenia
ptodnosci na przyszto$¢: imie i nazwisko, adres zamieszkania, numer Suwalskiej Karty Mieszkanca. Wykaz nalezy dostarczy¢ do siedziby
Urzedu Miejskiego w Suwatkach w szczelnie zamknietej kopercie z dopiskiem ,NIE OTWIERAC”. Koperte nalezy umiesci¢ w drugiej
kopercie opatrzonej danymi Zleceniobiorcy.

_____ Podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Zleceniobiorcy

(miejscowos$¢, data)
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