LOGOTIPO DO HOSPITAL

NOME DO HOSPITAL
NOME DO SETOR
NOME DO NHE
Endereço do hospital
PROGRAMAÇÃO ANUAL DAS ATIVIDADES
ANO XXXX
Objetivo: fortalecer e implementar o Sistema de Notificação e Investigação da Vigilância Epidemiológica em Âmbito Hospitalar, visando o alcance das condições necessárias para o funcionamento do NHE e da melhoria da qualidade das informações.
	Atividades programadas
	Metas 

Prevista
	Prazo
	Recursos orçamentários
	Área responsável
	Parceria
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Obs: acrescentar mais linhas caso necessário.
Goiânia, ___ de __________________ de 20XX.
___________________________________________

Nome completo do Coordenador do NHE
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