załącznik nr 1
do umowy Nr ………………………….
zawartej w dniu ……………………….
Harmonogram 
na udzielanie mieszkańcom Miasta Jasła gwarantowanych świadczeń zdrowotnych z zakresu terapii uzależnienia od substancji psychoaktywnych innych niż alkohol
Wykonawca: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

nazwa podmiotu udzielającego świadczeń
Rok kalendarzowy: 
………………………………………..

	Miesiąc
	Rodzaj świadczenia zdrowotnego

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Planowana liczba godzin
	Planowana liczba godzin
	Planowana liczba godzin
	Planowana liczba godzin
	Planowana liczba godzin
	Planowana liczba porad
	Planowana liczba porad
	Planowana liczba porad
	Planowana liczba porad

	styczeń
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	luty
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	marzec
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	kwiecień
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	maj 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	czerwiec
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	lipiec
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	sierpień
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	wrzesień
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	październik
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	listopad 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	grudzień
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


