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"’i\(‘ o 'Kontrolq przeprowadzono na podstawie art. I i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafnstwowej Inspeke;ji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98 ,poz 1071, z pdin. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obiekt l(Ol‘ltl‘OlOWﬁﬂy: (pelna nanwva, adres, telefon, faks):
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie, Al
Powstancow Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin
L.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie, Al
Powstancéw Wielkopolskich 72, 70-111 Szezecin

(imig i nazwisko / pelna nazwa / imvestor/organ zalozycielski/w proypadku spoiki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikéw )

(adres zamieszkania / adres siedziby /w preypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw / telefon / faks )
L.3. NIP 955-19-08-958 REGON 000288900 PESEL.....
L4. Kierujacy zakladem/oblektem kontrolowanym: (imic i razwisko, stanowisko)
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I.5. Przadctawiciel 7a kladu/nhlektu W obecnoscl, ktorego przpplowadzpno kontrole* (meinavisko sonisko)

....... f /j (’Z,ﬁ44' A 1.!.. (

e adres):

Agnieszka Lipinska- asystent Oddz. Hig. Rad.
[zabela Czepita - asystent Oddz. Hig. Rad.

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

#
I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: <57, /) .L.&..ifé/.?{i:.f’i U z/\‘c. R 12 / ..... ‘/{ ...p/
IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli: odbiér Pracowni Mammograficznej Zaktadu Diagnostyki
Rentgenowskiej
III. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (s Jormalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgevm
sig aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyinym w stosunku do kontrolowanego podmiot, informacie dotyezqee ustales pokentrolnyeh
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II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

Nie doyczy

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki — nr protokotu/ow*
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II1.4. Korzystano* z wynikow badan i pomlarow
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IIL.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
Nie dotyczy

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:
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V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do
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VL Uwagi i zastrzeienia osc’)b uczestniczqcych w kontroli.
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....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ nalozono**
mandat karny na:  nie dotyczy
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(imie i nazwisko, stanowisko)
................................. W wysokosci........................ napodstawie art.

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** ..................c.cooevernnnn.

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

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

( podac: numer strony protokelu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kicre Je zastepujq )

Protokét zostal sporzqdzony w jednym,/? Jednobrzmiqcym egzemplarzu, a nastepnie po odezytaniu i
omowieniu zostal  podpisany/odméwiono podpisania**,

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu,
Rie dotyczy....uivecneannnaann.., R R N R A T RSV mmmen s A S Ao S DS

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, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli SANItArne) ** .......ocoovveeeeeeeeeee
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-andy™edeinfiv 2iiiiz.oy. segia; limicuny Nr 2
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(podpis i pieczec osoby odbierajqeey protoksl)

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 zakladw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli
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