ANEXOV

DESCRIPCION DEL PROGRAMA EJECUTADO

Denominacion del programa:

Poblacion diana o colectivo al que se ha dirigido el programa (desagregado por tramos de edad y
sexo, detallando las caracteristicas de su perfil):

Contexto de aplicacion o entorno donde se ha desarrollado el programa:

Objetivos Conseguidos (definidos operativamente, generales, especificos, estratégicos y de
resultado):

Adicciones que se han trabajado en el programa:

_| Adicciones en general | Tabaco

L] Opiaceos — Farmacos

— Alcohol | Cénnabis

_1 Sustancias Adictivas Sintéticas _| Cocaina y derivados
~ Juego Patolégico — Otros

Metodologia, tamafio del grupo sobre el que se ha intervenido, herramientas, instrumentos y/o
procedimientos utilizados y material didactico o técnico utilizado para el desarrollo del programa:




Contenido y fases del programa.

Descripcion de las actividades desarrolladas en el mismo:

Evaluacion Realizada:

e Describir instrumentos utilizados:

e Describir y cuantificar los indicadores cuantitativos y cualitativos:

e (Calendario de actividades realizadas:

Actividad:
Meses:

Dias:

Fecha inicio:

Fecha Fin:

Gastos detallados de la totalidad del proyecto:

Desglose de los gastos:

Importe en €:

Imputado a SES:

Personal (detallado por cada profesional):

Material (detallado):

Local/locales:

Bienes y Servicios:

Otros (viajes, dietas, seguros, formacion, ...) (detallado

por concepto):

Costes Total del Programa




Fuentes de Financiacion:

Importe en €:

Servicio Extremerio de Salud

Consejerias (detallado):

Ayuntamientos (detallado):

Cajas de Ahorro/Bancos (detallado):

Ministerios (detallado):

Otras Entidades (detallado):

Financiacion Propia (detallado)

Costes Total del Programa:

DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA
SERVICIO EXTREMENO DE SALUD
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