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........................................................................................................................... pracownika (-0w)
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Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 us wy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcp
Sanitarnej (Dz. U. 2011 Nr 212, poz. 1263, z pézn. zm.), w zwigzkuart. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. 2013 poz. 267 z p6zn. zm).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
I.1. Zak]ad/oblekt kontrolowany (pe{na nazwa, adres, :efeﬁm faks)
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I.4. Kierujacy zakladem/oblektem kontrolowanym: (imie inazwisko, stanowisko) MJ/
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L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* @iginavisto senomisio)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: A4 Tdﬂbﬂ" .......................................................................
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: %%AOCQ—A ....... 508 k‘a’hpm«w& Wa@u
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III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (san formaino-pravny, nr vpisu do KRS, informacje o toczqeym
sig aktualnie postgpoaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleri pokontrolnych
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1V. Nieprawidlowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*:
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VI. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.
Wnosz¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone mepraWJdlowoscl wymienione w protokolc w pkt ...nie natozono/ natozono**
mandat karny na .

(imie i nazwisko, stanowisks)

................................. W WYSOKOSCI.....cvcvevvercninenne DA POASIAWIE AT, ©.vvvveeeeee e
(nr mandatu karnego) (podstaa prenvna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu kamego z dnia.................. nr

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

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

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

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odegytaniu i

omdwieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu.
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Protokét kontroli nr xﬂP- w/ﬂy Strona l{ z‘.%., : i
_Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli 27 R
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Data i godz. zakonczenia kontroli: H’ﬂl*‘?ﬂl{y Eaczny czas kontroli: dﬁodzf

Z-CA DYREKTORA
Ds. Lecznictwa
Samodzielnego Publicznego

pitala Klinicznego B’L;M%ﬁzczecinie
=rrmed 1] 71 i

(podpis iftub pieczec strony /przedstawiciela kontrolowanego zaklady)

STARSZY ASYSTENT
POWIATOWEJ STACJIE‘ ~

SANITARNO-EP[DEMI LOGICZN[.!
’ w S é}-
- (podpis osob obecnych podczas kontroli) (podpis iyl pigreg: Q[WH kzrlgggzyéqcry'(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu g//&/)éfﬁ

2 nodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 2.CA DYREKTORA
PUM w Szczecinie . il dDzsiélhgtg:énll'?thﬁa -
ik mu e Dbty
g9y Al ; P : .
NIP: 055.16.0%.958, REGON: 000288900  «eeeeeeusfene drhah. n..megd. Macer ZiKowski-~"" | ————

(podpis i pieczed bsoby odbierajqeef protokdt)

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

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

* - w przypadiu odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy "
**_wladeiwe zakreslié
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