









Załącznik nr 1 do Wniosku
Nazwa szkoły i adres szkoły
…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….

Klasyfikacja budżetowa (dział, rozdział, paragraf) ……………....…………………

	Lp.
	Wykaz sprzętu wg załącznika nr 4 do Rozporządzenia
(Dz. U. z 2016 r., poz. 86 z późn. zm.)
	Ilość (szt.)
	Kwota

	1.
	kozetka


	
	

	2.
	stolik zabiegowy lub stanowisko pracy - urządzone i wyposażone stosownie do zakresu zadań pielęgniarki szkolnej
	
	

	3.
	szafka przeznaczona do przechowywania leków, wyrobów medycznych i środków pomocniczych
	
	

	4.
	biurko oraz szafka kartoteczna - przeznaczone do przechowywania dokumentacji medycznej
	
	

	5.
	waga medyczna ze wzrostomierzem

	
	

	6.
	parawan

	
	

	7.
	aparat do pomiaru ciśnienia tętniczego krwi z kompletem mankietów dla dzieci i dorosłych
	
	

	8.
	stetoskop

	
	

	9.
	tablice Snellena do badania ostrości wzroku

	
	

	10.
	tablice Ishihary do badania widzenia barwnego

	
	

	11.
	tablice - siatki centylowe wzrostu i masy ciała oraz inne pomoce do wykonywanie testów przesiewowych i interpretacji ich wyników
	
	

	12.
	środki do nadzorowanej grupowej profilaktyki próchnicy zębów
	
	

	13.
	przenośna apteczka pierwszej pomocy z wyposażeniem - zgodnym z ww. Rozporządzeniem)
	
	

	
	
	Razem:
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