
 

 

 

 

SPRAWOZDANIE   
z realizacji programu poprawy jako ści w ramach Projektu IDOL  

 
 
za okres  (proszę we właściwym miejscu zaznaczyć  oraz wpisać odpowiedni rok sprawozdania):  

  I kwartał 200  roku  

  II kwartał 200  roku 

  III kwartał 200  roku 

  IV kwartał 200  roku 

 

1. nazwa 
jednostki 

      

 

2. ulica        
 

3. kod pocztowy      -       
 

4. miasto        
 

5. telefon              -     -     
 

6. faks             -     -     
 

7. dane  
Dyrektora jednostki        

(tytuł) 
            

(imię i nazwisko) 
      -     -     

(nr telefonu) 

e-mail:        
 

8. dane  
osoby odpowiedzialnej 
za realizacj ę Projektu  

      
(tytuł) 

            
(imię i nazwisko) 

      -     -     
(nr telefonu) 

e-mail:       
 

9. tytuł aktualnie 
realizowanego projektu 
poprawy jako ści  

      

 

10. termin projektu       .     .            -         .     .         
 

PROJEKT Informatyzacja Dla poprawy Osiągnięć Lecznictwa IDOL



 

 

 

13. planowany termin 
zakończenia projektu      .     .         

 
załączniki: 

  szczegółowy harmonogram projektu 

  skład zespołu projektowego 

  analiza problemu (w tym: określenie danych, źródeł, narzędzi, ocena wstępna, propozycja rozwiązania) 

  diagram przyczynowo - skutkowy 

  schemat blokowy 

  dane dotyczące wdroŜenia projektu i jego monitorowania 

  ocena projektu (analiza danych, wnioski) 

  opracowanie projektu w wersji końcowej 

  prezentacja wyników w programie Power Point 

 
 
 

W przypadku, gdy realizacja projektu dobiega ko ńca prosz ę o wpisanie poni Ŝej tytułu i terminu kolejnego 

projektu: 

 

 

 
 

 
 

sprawozdanie przygotował:               
  (imię i nazwisko) 

 
 
 
 
 
 

     ,     .     .               .................................................................... 
miejsce i data sporządzenia sprawozdania     (podpis i pieczęć Dyrektora jednostki) 

(dd.mm.rrrr) 
 

11. etapy projektu 
realizowane w danym 
kwartale  

     , 

12. etapy projektu 
planowane na kolejny 
kwartał   

 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

czas zakończenia 
 

1.     .     .         

2.     .     .         

3.     .     .         

4.     .     .         

5.     .     .         

6.     .     .         

7.     .     .         

14. tytuł planowanego projektu 
poprawy jako ści  

      

15. termin projektu       .     .            -         .     .        



 

 
 
 

Jednak je śli realizacja programu poprawy jako ści w ramach Projektu IDOL dobiega ko ńca, a nie s ą Państwo 

zainteresowani dalszym udziałem w Projekcie, prosz ę do sprawozdania doł ączyć następuj ące oświadczenie: 

 

 

 

 

 

 

 pieczęć jednostki 

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

miejsce i data (dd.mm.rrrr) 

  

 

 

 

Oświadczenie 

 

 

Oświadczam, iŜ .................................................................................................................................................. 

........................................ ................................................................................................................. (nazwai adres  jednostki) 

NIE jest zainteresowana dalszym udziałem w realizacji Projektu IDOL i deklaruje zwrot uŜyczonego w ramach tego 

Projektu sprzętu. 

 

 
 

.................................................................... 
(podpis i pieczęć Dyrektora jednostki) 

 


