Pieczgtka Zakfadu

Zestawienie zbiorcze dotyczace realizacji programu promocji zdrowia ,Zdrowy Uczen”, zgodnie

ZAKRES MERYTORYCZNY

Zatgcznik nr 3

do Umowy nr.......

sressassene

zdnia ...........2017 r.

z § 1 ust. 4 umowy w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2017 r.

Lp.

Nazwa programu

Metody
realizacji

Liczba
uczniow
objetych

programem

Efekty
Uczen:

Higiena i jej wptyw na zdrowie fizyczne i psychiczne:

- higiena jamy ustnej jako wainy czynnik zapobiegajacy préchnicy,

—czysta skéra — zdrowie i uroda,

- higiena wzroku i stuchu jako waine element percepcji,

—odpoczynek jako wainy element higieny.

Odzywianie i picie wody:

— jak zdrowo i wiasciwie odzywiac sie,

- racjonalne odzywianie,

- pierwsze i drugie $niadanie,

- czynniki wpfywajace na niewtasciwe odzywianie,

- skutki zlego zywienia,

- higiena przygotowywania i spozywania positkow i picia wody.

Pierwsza pomoc i unikanie zagrozen:

- udzielanie pierwszej pomocy

- bezpieczne korzystanie z kapielisk

— niebezpieczeristwo zabaw petardami

Weczesne wykrywanie choréb nowotworowych:

, Piersi—uroda i zdrowie”
- nauka samobadania piersi

»Zdrowe jadra”
- nauka samobadania jader.

Profilaktyka choréb uktadu krazenia:

— prawidfowe cisnienie tetnicze,

- jak zapobiegaé chorobom krazeniowym

Data

Sporzadzit:



L.p. | Miejsce realizacji programoéow | Nazwisko i imig pielegniarki | Nazwisko i imig osob
(nazwa placéwki oraz adres) realizujgcej program wspotrealizujgcych
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llo$¢ pielegniarek zatrudnionych w gabinetach szkolnych - ..occcoivniiniiininncee ,
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. el . . | .
L.p. , Nazwisko i imie osob lub nazwa | Temat szkolenia

podmiotéw realizujacych szkolenia
dla pielegniarek
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................................................

Pieczatka i podpis



