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A. WNIOSKODAWCA: [ Fodpis

Imie i nazwisko:

Adres:
Ulica, ne domu, nr lokalu,
kod pocztowy, miejscovosc

Telefon:

E-mail:

B. NAZWA PROJEKTU (maksym:xlnie 10 stow):

//\I)BAI ()SIEBIT ZDROWIE MA‘ 7, ITYLKO JEDNO

C. TYP PROIJEKTU (zaznacz jedng pozycje):
X1 projekt ogolnomiejski

[ projekt lokainy

W przypadku zaznaczenia opdji ,projekt lokalny” wskaz okreg (pule srodkow):

Bydgoskie _ Rubinkowo
| Cheimiriskie 7 Rudak
[ Czerniewice Skarpa
| Grebocin-Bielawy [l Staromiejskie
L Jakubskie-Mokre Stawki
[l Kaszczorek | Wrzosy

[1Podgorz



D. OPIS PROJEKTU
Prosze opisac, co doktadnie ma zostad wykonane, podac gtowne dziatania zwigzane z realizacjg
zadania, podac uzasadnienie dla realizacji projektu:

Ideg projektu jest:

- Poprawa $wiadomosci zdrowotnej osdb w roznych grupach wiekowych.

- Poszerzanie wiedzy o tym jak odczytywac sygnaly wlasnego ciala.

- Uswiadomienie, ze mamy wplyw na prawidlowy stan swojego zdrowia.

Prezentacje tematyczne multimedialne odbywac¢ sie bedg w dwoch zaplanowanych
terminach dla nieograniczonej liczby osob. ( 5 wykladow o rdéznej tematyce w dwoch
terminach — lgcznie 10 wykladow) Kazdy wyklad bedzie trwal okoto 60 minut.
Bezposrednio po wykiadzie dla wezesniej zarejestrowanych 30 osobowych grup odbedg
sie godzinne warsztaty, podezas ktorych bedzie mozna skorzysta¢ z pomiaru: cisnienia
krwi, glikemii, lipidemii oraz obliczy¢ BMI (WskaZznik Masy Ciala).

I.  Profilaktyka uzaleznien u mlodziezy w wieku 12-18 lat,

Warsztaty dla rodzicow poszerzajgee ich wiedze na temat uzaleznien od substancji
psychoaktywnych, nikotyny ( papierosy, e-papierosy). alkoholu, napojow
energetycznych oraz narkotykow.

v" Charakterystyczne zachowania osob uzaleznionych.

v' Stosowanie domowych testow identyfikujgcych substancje
uzalezniajgee (warsztaty)

II.  Jak zmienia sie cialo kobiety i jej fizjologia wraz z uplywem czasu,

1. Akceptacja zmian wystepujacych po porodzie oraz pomoc w powrocie do
pelnej sprawnoscei 1 dobrego samopoczucia.

2. Perimenopauza — jak spowolni¢ starzenie sie organizmu.

3. Menopauza

Objawy

Zaspol klimakteryczny

Dolegliwosci ze strony ukladu moczowo — plciowego
Starzenie menopauzalne

Depresja

%N % % %

Problemy 7 utrzymaniem prawidlowej masy ciala

v" Choroby towarzyszace




[1I.  Zdrowy senior:

l.

Leki pod kontrolg — co powinien wiedzie¢ i o czym pamietaé senior
przyjmujac leki.

Pozytywne starzenie si¢ — fizjologia czy choroba

Nowy lek — warsztaty skierowane dla pacjentéw otrzymujgcych nowy lek
przepisany przez lekarza.

v" Wsparcie pacjenta w pierwszym miesigeu terapii
v" Opieka farmaceutyczna u chorych przewlekle
v" Pomoc w przestrzeganiu zalecen terapeutycznych.

Wielochorobowo$¢ i wielolekowos¢ — przeglady lekowe skierowane dla
pacjentow przyjmujgcych na stale 5 i wiecej lekow.

Spotkania bgdy si¢ odbywaé w pomieszezeniach wskazanych przez Miasto
(osobny pokoj lub odosobnione miejsce do swobodnej rozmowy, stol,
krzesta)

v" Lagcznie 50 przegladow = 50 pacjentéw
v" Kazdy przeglad obejmuje 3 spotkania:

- Pierwsze spotkanie — wywiad medyczny

- Drugie spotkanie — Przygotowanie i przedstawienie
Indywidualnego Planu Opieki Farmaceutycznej oraz wydanie
rekomendacji dla pacjenta i lekarza rodzinnego.

- Trzecie spotkanie — Weryfikacja wdrozenia planu, w tym rowniez
uzyskanie zwrotnej informacji od lekarza..




E. LOKALIZACIA, MIEJSCE REALIZACIHI
Ulica, numer, rejon ulic, numer dziatki, inne istotne informacje na temat lokalizacji

CENTRA AKTYWNOSCI LOKAILNE]

F. OPIS PROJEKTU NA STRONE INTERNETOWA,
Prosze podac opis projektu, ktory zostanie opublikowany na stronie internetowej
(maksymalnie 1 200 znakow ze spacjami):

Ides projektu jest:

- Poprawa swiadomosci zdrowotnej 0osob w roznych grupach wiekowych.

- Poszerzanie wiedzy o tym jak odczytywaé sygnaly wlasnego ciala.

- Uswiadomienie, ze mamy wplyw na prawidlowy stan swojego zdrowia.

Prezentacje tematyczne odbywac si¢ bedg w dwdeh zaplanowanych terminach.
Bezposrednio po wykladzie dla wezesniej zarejestrowanych 30 osobowych grup odbedg
si¢ podzinne warsztaty, podczas kidrych bgdzie mozna skorzystac z pomiaru: cisnienia
krwi, glikemii, lipidemii oraz obliczy¢ BMI.

1. Profilaktyka uzaleznien u mlodziezy w wieku 12-18 lat.

Warsztaty dla rodzicow poszerzajgee ich wiedze na temat uzaleznieni od réznych
substancji, przedstawienie dostepnych domowych testow oraz charakterystycznych
zachowan osdob uzaleznionych.

II. Jak zmienia si¢ cialo kobiety i jej fizjologia wraz z uplywem czasu.

1. Zaakceptuj sicbie po porodzie

2. Perimenopauza — jak spowolni¢ starzenie sig organizmu.

3. Menopauza

III. Zdrowy seniot:

1. Leki pod kontrolg — co powinien wiedzie¢ i o czym pamigtaé senior przyjmujgc leki.
2. Pozytywne starzenie si¢ — fizjologia czy choroba

3. Nowy lek

4. Wielochorobowos¢ i wielolekowos¢ — przeglady lekowe (pacjenci przyjmujgcy na state
min 5 lekow)




G. SZACUNKOWY KOSZT PROJEKTU
Prosze podac szacunkowy koszt realizacji projektu, z podziatem na poszczegélne elementy
sktadowe:

LACZNIE 80000

20 000 — przeglady lekowe

5 000 — materialy pismienniczo — drukarskie

2 000 — upominki

8 000 — testy diagnostyczne

15 000 — pokazowy sprzgt medyczny ( cisnieniomierz, glukometr, igly do pendw, peny,
pulsoksymetr, umowa na utylizacje odpadow medycznych, lodéwka, rekawiczki,
opatrunki, gaziki, srodki do dezynfekeji rgk i powierzchni itp.)

30 000 — prelegenci

H. ZAtACZNIKI
X Lista poparcia dla projektu (obowigzkowe)
I Oswiadczenie podmiotu zewnetrznego o wspétpracy, (patrz §13 ust.4 pkt 4 Regulaminu) *
I Mapy**
1 Zdjecia**
(I Inne (np. dodatkowe ekspertyzy, rekomendacje, analizy prawne)**

-

* Jesli realizacja wymaga wspéipracy z podmiotem zewnetrznym
**Informacja nieobowigzkowa

I. OSWIADCZENIA

1. Dla wnioskodawcdw, ktérzy w momencie skiadania wniosku ukoriczyli 18. rok zycia

Oswiadczam, ze:

1) W dniu ztozenia wniosku do Budzetu obywatelskiego w Toruniu mam ukoiczone 18 lat;

2) Dane podane w formularzu wniosku s prawdziwe i aktualne;

3) Zapoznatem/am sie i akceptuje Regulamin budzetu obywatelskiego w Toruniu;

4) Zapoznatem/am sig z klauzuly informacyjng dotyczacq przetwarzania danych osobowych
w procedurze BudZzetu obywatelskiego w Toruniu, znajdujacg sie na ostatniej stronie
formularza wniosku;

5) Ponosze odpowiedzialno$¢ prawng za dane i informacje zamieszczone w formularzu
whniosku.

Torun,




2. Dla rodzica / opiekuna prawnego osoby matoletniej skladajacej projekt, ktéra w momencie
sktadania wniosku nie ukoriczyta 18. roku 2ycia

Oswiadczam, ze:
1) Jestem rodzicem / opiekunem prawnym osoby skiadajgcej niniejszy projekt w ramach

Budzetu obywatelskiego w Toruniu;

2) Akceptuje udziat mojego dziecka / podopiecznego w procedurze Budzetu obywatelskiego

w Toruniu;

3) Zapoznatem/am sie z treicig projektu sktadanego przez moje dziecko / podopiecznego;

4) Potwierdzam prawdziwosc i aktualnodc danych, kidre zostaty podane w formularzu;

5) Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych
w procedurze Budietu obywatelskiego w Toruniu, znajdujaca sie na ostatniej stronie

formularza wniosku;

6) Ponosze odpowiedzialnos¢ prawng za wszelkie dane zamieszczone w formularzu

whiosku.

Torun,

Data:

Czytelny podpis skfadajgcego wniosek:






