
Załącznik                                        
do Zarządzenia Nr 592/ZiSS/2012 
Prezydenta Miasta Słupska            
z dnia 25 czerwca 2012 roku         

ANKIETA   DOTYCZĄCA 
"LOKALNEGO   PROGRAM   OCHRONY   ZDROWIA   PSYCHICZNEGO 

DLA   MIASTA  SŁUPSKA   I   POWIATU  SŁUPSKIEGO  NA  LATA   2012 - 2015”

 W pełni  akceptuję  projekt  Lokalnego Programu Ochrony Zdrowia  Psychicznego 
dla Miasta Słupska i Powiatu Słupskiego na lata 2012 - 2015.

Nie  akceptuję  projektu  Lokalnego  Programu  Ochrony  Zdrowia  Psychicznego 
dla Miasta Słupska i Powiatu Słupskiego na lata 2012 - 2015.

 Zgłaszam  uwagi  do  projektu  Lokalnego  Programu  Ochrony  Zdrowia 
Psychicznego  dla  Miasta   Słupska  i  Powiatu  Słupskiego  na  lata 2012 - 2015.
(proszę opisać  zakres proponowanych  zmian)
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Wypełniona ankietę proszę przekazać do Wydziału Zdrowia i Spraw Społecznych Urzędu Miejskiego w Słupsku 

(Plac  Zwycięstwa 1 pokój  208)  lub  przesłać  drogą  elektroniczną  na  adres:  wziss@um.slupsk.pl  w terminie 

do dnia 16 lipca  2012 roku.


