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INSPEKTOR SANITARNY
w'Szczecinie
71-342 Srezecin, ul. Wincentego Pola 6

Pieczgc paristwowego inspektora sanitarnego
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pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paﬁstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art, 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011r. Nr 212 poz. 1263 ), w zwiazku art. 67 § 1orazart. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z:g?ﬁfr_ﬁ%,poz [6H2péa—em.).
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I. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany (petna nazwa, adres, telefon, faks): Samodzielny PUJHCZHV Szpital Kiiniczny Nr -
............................................................................................................... PUMMLSZGIERIVE 1o ovomssnspigsssisnensparsns

70-111 Szczesn. al. Powstancaw Wislkopoiskich 72

KLINIKA PATOLOGH HOWORODKA
........................................................................................................... f}mﬂ’i\ﬁﬁﬁNATGLGGH"""""'“‘--N------------
tel 917 466 13 67, -89, fax 917 466 13 68

---------------------------------------------------------------------------------- NIP:965+15.03:948, REGON. RUAZBAIN........vvvo.....,
NF Uilewy 16:00-00740:13:1303:08:41-17 (2}

L.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn:
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[adres zamie ?ama! adres ’.qredz:by/w przypadku spdl'ki cywﬂnfd (ad (.;amie.s‘zjca ia wszystkich wspdlnikgw / telefon /
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1.4, Kierujacy zakl de /0blektem,k0nt olowan M. (imig i nazwisko, stanowisko)
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L.5. Przed /tawme} (gaklad /oblektu w/ﬂbecnoécn,ktérego przeprowadzono kontrole* gimiginamisia swowisio)
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Le. Inne osoby w obecnoéci, ktérych prz/yrowadzopo }(ontroiq (imig i nazwisko, ewentualnie adres):
o & Ol

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

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTRQ I Lo /’ T zf:_ 3

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: .Z..%..Y. e T i T S
P con i

IL.2. Zakres przedr;notowy kontroli: ’)”’0(7[‘)‘%‘?’ .......... ?-.'..‘L...'.f.‘..'.‘..{.." ..... fopeceetil ﬂff.’..ff?.f:.‘..- ..... -

g orey eiff'si‘-.f.:{;f.?..f}f.h ....... fi::.\..:/..v.sf.’(‘.f.e’!.( ....... Sratpty.. QO Cf.r.{..{f.(q.y....(..

III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Infor macje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym sie

aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucy/nym w stosunku do kontrolowanego podmioty, informacje dotyczqce ustalen Ppokontrolnych innych
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II1.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
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II1.5. Do enty oceniane, w trakcie kontroli:
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*: ’ /

....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
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V. Wykaz dokument6éw zalagczonych do protokolu*

....................................................................................................................................................................
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VI. Uwagi i zastrzeZenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.
Whnosz¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

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

VIL Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie natozono/ natozono**
O PN LT i
mandat Kamy Na..........ccccvvriiesininiceeeereeeeeens SRR RSO 5 GOSN SRR E S
(imig i nazwisko, stanowisko)
................................. W WYSOKOSCL.........coooverrnnnn, NA pOAStAWIC ATt ..o
(nrmandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................. ¢ ; N
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie 0amiesionn* * .....o.eveveeeveeeeeoeeoeeoeoo

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

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

( podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdre i te, kidre je zastepujq )

Protokot zostal sporzqdzony w 2 jednobrumiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisary/odmdwiono podpisania**, '
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalely wpisac powsd odmowy podpisania protokotu.

...................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
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Ro!&onano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie ugydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecema uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ............c....c.o.ooooosmmesvverenee

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

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

30 / ~-22 / i
Data i godz. zakoriczenia kontroli: "k’s"./f" ,/./ L) Laczny czas kontroli:QE,ﬁ.(f..{...?.{‘...'zf."
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 7

PUM w Szczecinie
70-111 Szezecin, al. Powstancow Wielkopolskich 72 PIELFGN!AR% 099Z|ALOWA

iaendlra

KLINIKA PATOLOGH NOWORODKA i)
ODDZIAL NEONATOLOGI! i
tel 911466, 13 67, 69, fax 91.’466 13 68

""" mwy%&gﬁ%%%% e pmrotowanego

Protok¢t kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu M’ﬂuﬂ ..... /‘ P'ELEGN’ARK/\ bnZ1AL 9}'}:

Kliniii r’dlmmm Joworadk

(podpis i pieczeé 03'3555' YALEEFfTEpFo10k O}

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skomroiowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
**. wlasciwe zakresli¢
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