- rg D@’R KTOR
1) Samodzisinggo Pifiticznego
Sziiiata mic;;gl "Nr ZBUN w Szczechnis
R .o G L /;?

iek. med. Barbara Tuirkiowics

#

Zatgcznik nr 2

Strona 1z {4)

PROTOKOL KONTROLI Nr.4#f=2222/46

PR N
Szczecin, dnial 1.9 7046 ...
’ {miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez
i(‘.::f.x..; Apeb Qdrbiall Yoy ‘T*"Ci s e?!.@.s.fsf.s.c.s...%....‘f‘fv RAETROE VAR NP = I

Oekel A m

AL
nrupowazmema do wylg‘on

(}u LB Asiod s

{imie i nazwrsi(é kcmdrka orgamzacjg,'na

nia c:zynn anfrofnm:h)

‘”( Wu r‘fu Lol £ v £ e IS ES O AE. fols
£l

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

’.%/) A D )\\, AT i L andor S Q{’,\r L}:‘}("');Q ceedf E\_, L B
(nazwa organu a.risfwowe,r Inspekcji Sl}(.ltamej) \L i
Kontrole pr. p‘%eprowadzono na podstawie art. 17 art. 25 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowsj

Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. 2015 poz. 1412), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnla 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. 2016 poz. 23).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
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2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
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3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedziaina za przestrzeganie wymagan
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4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio.. 755 430> 89258, 000488900 $642.Z. . .. ...

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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6. Cscba upowaZniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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7. Inne osoby, w obecnogci ktérych przeprowadzono kontrole™
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l. INFORMAGCJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli..2 4... gl 201G - %ﬂ ;. 4,‘
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia 0 kontroli*
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3. Przyczyna c!dstaplema od zawiadomieniands .ol aige . oS e Denllog,. ng L O ..
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4. Data i godzina zakonczenia kontroli 1. ... 2. %H,fw..s.;.:; j”d
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5. Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidlowosci* ... awe..... ol tas %

6. Zakres przedmiotowy kontroli ‘ ‘
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{nazwa wypo%:rze la/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
~ nr i nazwa protokotu/ow™

12. Wykaz dokumentoéw zataczonych do protokotu kontroli*
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13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr... avag... 042

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrofowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dia ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nd ddon
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziermikerbudowy*

{podac. numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i fe, kidre je zastepufa)
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4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 ... nie
natozono/natozong™™ grzywne w drodze mandatu karnego na '

(imie | nazwisko/stanowisko)
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{nr mandatu kamego)............... BUU TR ..............
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. zdnia..................
wydane przez
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6. Osoba ukarand Zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane ascby odmawiajgcej przyjecia mandatu
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8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

8. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/njg.zapoznana.sie s .

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokofu

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2
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704441 Szezecin; B Posstaety Wiglkopolekioh 72

(czytelny pofipiy kvngoquicego el e, 04/ 466 10 10, fax Qv/4AG 1015
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU 2 'Pt? TOR & :

Protoko} kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.. ALCh LG

(czyteiny podpis osoby odbierajgces protokot 1 pleczec podmiott)

W trakeie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**... ... ........... TSP

(razwasni)

POUGZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninfejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustaleni stahu fakiycznego..

Winiki kontrolf dofyczg warinkow skonfrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym elapie postepowania ma prawo wgiqdu w dokumentagie w siedzibie wiadciwej stacji
sanitarmo-epidemiologicznej.

* w przypadku cdpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslié



