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A Nr yp. PS-22/09
. o K : i ket A 7
6‘_’0 73 ((.pﬁe i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
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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 p6zn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z p6zn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

L.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (etna nazwa, adres, telefon, faks):

Samodzielny Publiczny Szpital KliniczaNr 2 Pomorskiej Akademii Medycznej  70-111 Szczecin Al Powstaricéw Wielkopolskich 72

1.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Pomorska Akademia Medyczna ul Rybacka 1 Szczecin

{ itni¢ i nazwisko / pelna nuzvva / imwestor/organ zatozycielskiAv przypadku spilki cywiliej wymienic wszystkicl wsponikéw )
(adres zamieszkania / adres siedziby v praypadku spoiki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow / telefon / fuks )

L.3. NIP.955-19-08-958 REGON.000288900 PESEL.nie dotyczy

1.4. Kierujacy zakladem/obicktem kontrolowanym: (imie i nazvisko, stanowisko)

Ryszard Chmurowicz - Dyrektor

L5..Przedstawieiel zakladu/ohiektu. w, ob€cnoscei, ktérego przeprowadzono kontrole* gumieincuito, s

!

1.6. In tll e ncahv w u}rhpnu ﬁéni Mfﬁrycm’];@wm‘gﬂ? WQ > (@Q:I @-ﬂrfm ewentualnie adres):

..................................................................................................................................................................

_ 5
II. INFORMACJE DOTYCZACE KONT V2, . 9.2{2,- /l fef S

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 5%',“{0 Mﬂ& L’I‘ .....................................................
11.2. Zakres przedmiotowy kontroli: biezacy stan sanitarno-higieniczny, przestrzeganie rezimu
p/epidemicznego streegania obowiaz 'qcy@,me}@ﬁe Piggsdy ;ﬁp{)})lggg@mh zakazeniom
zaktadowym w %‘g%%?}%? o Q)f‘}(/{,- f .i@wm% / .

III. WYNIKI KONTROLI:

IIL.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formatno-prawny, nr wpisu do ks, informacie o toczgeym
si¢ aktualnie postgpowaniv administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiot, informacje dotyezqee ustalen pokontrolnych

innych kentroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dla ustales kontroli, itp.): KRS 000001 8427
Nie prowadzi si¢ postgpowania administracyjno- represyjnego z zakresu epidemiologii.
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Protokot kontroli nr ﬁrz ;‘6/’40 Strona "a z qu
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I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano préobki — nr protokbiu/éw*

......................................... Wifu&wluu

I11.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw:

I11.5. Doqu@n;nty oceniane w trakcie kontroli: _ _
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Protokét kontroli nr /2. :Z(:f?/ﬂ) Strona =22z ..

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono®:
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....................................................................................................................................................................
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V. Wykaz dokumentéw zaljczonych do protokolu* =
..’.".'.H.\:lw..:\. Le.... .wn.r*k.wx J2tds.. 2."»*:“/%’(“ R 0 L
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VI. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Wnosz¢/nie wnoszg** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
e

g’

....................................................................................................................................................................

VII. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. .... _nie nalozono/ nalozono**
TRNETCHEAL TEETTIR! T i 45 s 55 v o e s oMo PR RS s

....................................................................................................................................................................

(imie i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCIL....c.oovvuevereennne. NA pOAStAWIE At o..oeeeee
(nr mandatu karnego) (podstavwa pranvvna)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.................. 111 RS
. . % A . F ek "“;[Y .)9 -t ¢ 1.

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** ...« JK% (000,

o B S 5 o i

{ podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq )

Protokot zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odcyytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu naley wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano™* wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
‘Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia, UWwagi 1 Wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ...

....................................................................................................................................................................



,..]:‘7. \k\(' Strona J! G-

Protokoét kentroli nr=........077 {D S A
T:Q'!?gpi‘szny Nr2 Samndzielny P-rbllzzn)é Sc‘-’épeili?l]iexli“i““ Nrl
' T riegecing = PAM w SZ .
" frviancsa Wieidope kich 72 70111 Seczacn, A Powstaficow Wislkopolskich 72
AL ca QDDZIAL ANESTEZJOLOG, R IMACJHINTENSC
TERAPI 7 PODODDZIALEM. STRYCH ZATHU1 1 44
y \ tel, 091/ 466 11 51-?‘. !’ t 6)(02%44(?1604 128
.......7. Teasesnnns L pene e Rosigid ) e,-mf'-OO 9 - =U1-Us=
(y”ffpfﬁ FIHU PIELGL S0y o oo wanego zakladu) g‘ig%os\;{llg.gg_%ﬂﬁﬂegnn: 000288900
Q. HOUP G : - ot
...... . - PR St ot PO A - IR~ T 1 5 o R e
(podpis osdh obecnych podezas kontroli)  (podpis i /lub pieczec osoby(oséb)kontrohy E;Ee}(_rch)
It -

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

¢ (podpis i pieczec osoby edbierajqceej protokdl)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w proypadku odpowied=i negatywnej nalezy wpisac ., nie dotyczy "
B wvlascive zakreslic



