О Т Ч Е Т
ЗА ДЕЙНОСТТА ПО ПРОМОЦИЯ НА ЗДРАВЕ

през учебната 2023/2024 година

в .....…………………........................... (учебно заведение), район …………………………

на медицински специалист..……………..……………………...……..…………………................
( име, фамилия )
	Модули
	Физическа активност
	Хранене на ученика
	Лична хигиена
	Инфекциозни заболявания 
	Неинфекциозни заболявания
	Травматизъм
	Сексуално образование 
	СПИН и СПИ
	Алкохол, наркотици, тютюнопушене

	Здравни беседи (бр.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Консултации (бр.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Видеопокази (бр.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Викторини (бр.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Конкурси (бр.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Моля, отговорете на въпросите! 

1.Смятате ли, че здравното образование в училищата дава необходимата информация на учениците? ...........................................................................................................................................................................
2. Посочете здравните теми, които най-много интересуват  учениците от:
· Начален курс.........................................................................................................................................................
· Среден курс...........................................................................................................................................................
· Горен курс..............................................................................................................................................................
3.Моля, посочете предпочитаните от Вас методи и форми на здравно обучение с учениците?
...................................................................................................................................................................................................4.Подкрепят ли Ви педагозите при провеждане на здравно образование с учениците?

1. ДА

2. НЕ

3. ПОНЯКОГА 
5.Бихте ли ползвали презентации на здравни теми, изготвени от Столична РЗИ при провеждане на промоция на здраве с учниците?

1. ДА

2. НЕ
Изготвил отчета: ………………………..




(подпис)
Срок за предаване на отчета в Столична РЗИ – отдел ПБПЗ – ет. 4, стая 402    

на 27.06.2024 г. и 28.06.2024 г. или на email: aleksandra.asenova@srzi.egov.bg до 28.06.2024 г.
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