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PROTOKOL KONTROLI

.............................................................................................................................. pracownika (-6w)

upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie.
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekeji
Sanitarnej ( Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks post@puwama administracyjnego (Dz. U. z 2013 r., poz.267 z p6zn. zm.).

I ]NFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
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IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI . i
IL.1. Data i godzina rezpoczgeia kontroli: ©..... =~/ 1
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II. WYNIKI KONTROLI:

HL1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stanformatno-prawny, nr wpisu do KRS, mformage o toczgeym

sig aktualnie postgpowaniu admimsrracyjno egzekucy/nym w stosunku do kontro aneg odr iH cZ qlers pokontrolnych innych
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I11.2. Wyposazenie u podczas ‘
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:
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Wykaz,dokumentéwzalaczonychdoplotokohl*m'
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VI. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.
Whnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

VII. Za stwierdzone niéprawidloWoéci wymienione w protokole w pkt. ... . nie natozono/ natozono™*
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. W WYSOKOSCL....ovviiiiiiinnes na podstawie art. ...............ooii i
(’m‘ mandam kar nego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu kamego z dnia.................. B ocooispimisns
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Poprawki i uzupelienia do protokoh: — naniesiono/nie naniesiono** ...........c.cococoeoevevevuricesicenieinn

( podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne ite, kidre je zastgpujg )

Protalfél .zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplurzach, a nastgpnie po odczytaniu i
oméwieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

-Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitamej i ksiazee kontroli**
Wydano/nie-wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ..............ccccocooiveviniiiiiiinennn,
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(podpis 0s6b obecnych podcezas kontroli) (podpis 1 /lub pieczed osoby(osdb)kontrolujgeej(ych)

POTWIERD
ZENIE ODBIORU PROTOKOLU P%Fﬁ%’l'slgﬁfl?}/ .

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 220 SAL AN
i S G
amogzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 »
PUM w Szczecinie _ w o P
73-111 Szczacin, al. Powstancdw Wielkopolskich 72 (podpis i pieczgd —_ odbisrgigce] profokl)

724POL DS, KONTROLI ZAKAZEN SZPITALNYCH
tel, 01/ 466 14 49
[ 955-10-08-958, REGOM: 000285900

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

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego zakltadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawe wglgdu w dolumentacje w siedzibie Stacji,

* . w prazypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy "
**_ wlasciwe zakreslié
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