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..................................................................... skl R s s e DIACOWNIkE (-6W)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektma Sanitarnego w Szczecinie
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 ze zm..), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego ( Dz. U, z 2013r. poz. 267 ).
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I 5 Przedstawuc:e] zakladu/oblektu w obecnosci, ktoreoo nrzeorowadzono kontrolf;“ (g inezwisio,
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I 6. Inne osoby W obecnosm ktérych przepi’owzidch)no kontrolq (imie 1 hazwisko, ewentuainie adies):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KON TBOLI .

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: (. ion. (oo Ao L br, S Apatne e =W
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: biezacy stan sanitarno- hlglemczny pomieszczen,
przestrzeganie rezimu p/epidemicznego, przestrzeganie procedur zapoblegajacych zakazemom

i chorobom zakaZnym oraz pr zestrzegame zakazu palen;a tytomu i wyrobDWatytomgwych N

T

1. WYNIKI KONTROLI:

IIL1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (s fomatno-prawny, pr wpisu do KRS, informacie o toczqeym
sie aktualnie postepowaniu administracynego-egzekucyjnym w stosunku do konrro!owanego podmram ngf'ormaqe dotyczqce usralen pohonnobzych

innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istome dla ustalen kontroli, itp.): s { R NEH T T (i€ L OO 1
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HI 3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych(pobrano prébki — nr protokotu/6w*
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III 4, Korzystano* z wynikéw badan i ppm;aréw‘
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*:
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VI. Uwagi i zastrzeZenia oso6b uczestniczacych w kontroli.
Whnosze¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

..............................................................................................................................................
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VIL. Za stwierdzone mepraw:dlowoécn wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono**
mandat karny na .

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

(imie i nazwisko, stanowisko)

................................. b5 5T ol Lo U RSN, | (11 e 111 S
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu kamego z dnia................... 1) SO

Poprawki i uzupelnienia do protoketu — naniesiono/nie nanieSIONOFE .........o.ccovvvveoeveosresseeeeeeseesnnn,

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

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

(podac: numer strony protokolu, okre$lenia lub wyrazy bigdne i te, ktore je zastepujq)

Protokdt zostat sporzqdzony w 2 jednobrymiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odcyytaniu i
omdowieniu zostal podpisany/odmdéwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokofu.

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

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitamej i ksiazce kontroli*¥*
Wydano/nie wydano#* na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ..............coocooeovrivvierrn,

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

................................................... | '}‘ NS .’1(1 ,( T
Data i godz. zakonczenia kontroli: ..70......crouen.. susssbes
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Samodzielny Publiczny Szpital Klinigzmw-Nr 2
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(podpis 0séb ¢ cnych podczas kontroli) (podpis i lub pieczed osoby(osdh)kontrolujqeej(yeh)
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu .
SEECJALIS,TQPIELEGHIARSTWA

Amn'l MERN. ,'7

(podpis i pleceen, o ,1 pro!okd{)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniej szego protokotu
moze zgtosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

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

*. w przypadiu odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,, nie dotyczy”
** wlasciwe zakresli¢
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