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pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Szczecinie
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pézn. zm.), w zwiazkuart. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i§2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pdzn. zm.).
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( imig i nazwisko / petna nazwa / imvestorforgan zalozycielskifv praypadku spolki cywilnej wymienié wszystkich wspéinikow )
adres zamieszkaniq, / adres siedziby fw przypadku sg_o'!ka_'_ anilqej a’c’{resy zamieszkania wszystkich wspolnikéw / telefon / faks )
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L.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: imie i mzwisko, stanowisko)
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L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w ecnosci, ktorego przeprowadzono kontrolg* (imigincowisko, strowisto)

L6. Inne osoby w obecnosci, ktdrych przeprowadzono kontrole* gimie i nazwisko, eventuainie adres):
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI : su
IL1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: _Ji/ . 0. P92, 4~
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: biezacy stan sanitarno-higieniczny, przestrzeganie rezimu
p/epidemicznego, przestrzegania {obowiqzujrqcycll‘, w zakladzie procedu S;‘apobiegaﬁcych zakazeniom
zakladowym. OV~ O§Lijisy KL A Dby | Wy rbr AT ""'"ﬂ‘"!"&é’!'i’?""‘”‘f”f":
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III. WYNIKI KONTROLI:

IIL.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqeym
sig aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyinym w stosunku do kontrolowanego podmioty, informacje dotyczqce ustales; pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dla ustaleri kontroli, ip.).
Nie prowadzi si¢ postepowania administracyjno- represyjnego z zakresu epidemiologii.
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas Kkontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*: : /
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V. Wykaz dokumentéw zalq?zr.}?th do protokolu*
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VI. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.
Whnosze¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

o pest g T

VIL Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... hie nalozono/ natozono**
mandat karny na

(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. W Wysokogei........................ na podstawie art.
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.......... 111
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie namesiono** ...

R e L

( podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktre je zastepujq )

Protokél zostal sporzqdzony w 2 Jednobrzmiqcych egzemplarzach, a hastepnie po odcyytaniu i
omowieniu zostat podpisany/odmdwiono podpisania**,
W przypadkiiodmowy podpisania protokolu nalezy wpisac¢ powéd odmowy podpisania protokotu,

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarne;j i ksigzce kontroli**

' 'W'fdﬁhﬁﬁfﬁ'ig_wyddgqgf* na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pastwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktdre wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **
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Data i godz, zakonczenia kontroli: O PR Laezny czas kontrolis ...iinisnnn,n.,
Samodzieiny Fubliceny Sapiia Rliniceny Ny 2
70-111 5207 g?ﬂ"“’ Szosecinie 7
...... BN T Wsnoiskich 2
(padpis ithibpRedzdis — 2go zakladu)
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{podpis 056k obecnych podczas kontroli) {podpis i /b piecseéd osoby(osdblkonirolujgeei(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniv ...oveveeeeeeonnnn)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakfadu/obiektuw czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

¥ - proypadku odpewiedzi negahywnef nalezy wpisad , nie dotyczy "
** wigdchve zakveslic
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POSTANOWIENIE o
e

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Szczecinie na podstawie art. 4 ustawy
z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz.U. z 2006r. Nr 122, poz. 851
z pdzn. zm.), art. 9 ust.1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej
(Dz.U. 2 2007r. nr 14 poz.89 ze zm.), § 10 ust.2 pkt.3 lit. e), rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 30 lipca 2004r.w sprawie rejestru zaktadow opicki zdrowotnej (Dz.U. z 2004r. Nr 169,
poz.1781), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006r. w sprawie wymagar,
Jakim powinny odpowiadaé¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszezenia
i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2006r. nr 213, poz.1568 ze zm.)
po rozpatrzeniu wniosku Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr2 Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie Al. Powstaicow Wielkopolskich 72 w spawie wydania
postanowienia na uzytkowanie I pigtra I Kliniki Okulistycznej Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr2 Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie Al. Powstancéw
Wielkopolskich 72 w zwigzku z jego wyposazeniem w sprz¢ti urzadzenia

stwierdza, ze

sprz¢t medyczny oraz urzadzenia w ktére wyposazona jest 1 Klinika Okulistyczna
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie Al. Powstanicow Wielkopolskich 72 spelniajq warunki umozliwiajace udzielanie

swiadczen zdrowotnych w zakresie okulistyki.

Postanowienie niniejsze jest ostateczne.
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Otrzymuja: e
I. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PAM w Szczecinie Al. Powstaficéw Wielkopolskich 72

2, ala



