
Priloga 2. – OBRAZCA ZA POMOČ PRI IZVAJANJU PROMOCIJE ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU
Obrazec 1:








	Ukrepi/aktivnosti
	Kdo je odgovoren
	Časovni okvir
	Kazalniki spremljanja
	Viri in sredstva
	Napredek/učinek

	1.
2.
3.

	
	
	
	
	


Obrazec 2:

	NAMEN/CILJ

	

	PROGRAM


	

	UKREPI/AKTIVNOSTI

	1.

2. 

3. 



	UKREP/AKTIVNOST 1:

	Kaj:
Kdo je odgovoren:

Časovni okvir: 
Kazalniki spremljanja:
Viri in sredstva:
Napredek/učinek:

	UKREP/AKTIVNOST 2:

	Kaj:
Kdo je odgovoren:

Časovni okvir: 
Kazalniki spremljanja:
Viri in sredstva:
Napredek/učinek:

	UKREP/AKTIVNOST 3:


	

	…….
	


NAMEN/CILJ








PROGRAM








UKREP/AKTIVNOST 1




















UKREP/AKTIVNOST 3




















UKREP/AKTIVNOST 2























