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Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekgji
Sanitamej (Dz. U. z 2018 1., poz. 1412) w zwigzku z art. 67 § 1iart. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyinego (Dz. U. z 2016 r., poz, 23).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kentrolowany
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3. Osoba lub fadnostka organizacyjna od jedzialna za przestrzeganie wymagan
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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1. Data | godzina rozpoczecia kontroli. .. ... WL L A ”’/" S

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

4. Data i godzina zakonczenia kontroli.,.... & . 0. 200 F ¥,

5. Czas kontroli obszaru, w kidrym stwierdzono nieprawidtowosci® ...« &0 O G s e

8. Zakres przedmiotowy kontroli .
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* )

{nazwawyposazemo/nr identyfikacyiny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania iub pobranc probki do badarn laborateryjnych*
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10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

11.Dokurnenty oceniane w traksie kontroli
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12. Wykaz ddkumentéw zatgczonych do protokotu kontroii*
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1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontreli
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2. Informacje istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktdre naruszono®
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonanc/-nie_dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy™

4 7a stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole  w czesci Nl pkt 3 L.
nie nalozonolnatozona®* grzywne w drodze mandatu karmego na

(imie { nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... Neenns zdniga.,. T

wydane przez -

(nazwa organu Panstwowsj inspekcji Sanitarnej}

6. Osoba ukarana zostaia pcuczona o prawie odmowy przyjgcia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie [ nazwisko/adres)
8. Protokét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokoiu kontroli zapoznano sielnig Zapoznane-sig ™
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powodd odmowy podpisania protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

gl

Protoké! kontroli sanitarnej otrzymatem{-am) w dniu... ~* . . 7.

mgr Urszuig Aolanowsks

{czytelny podpis osoby odbierajaces protokdt i pieczed podmioty)

e

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze Kontroli*:

F/EP/O1 - Ocena pomieszezer stuzacych do wykonywania indywidualnej/ TAK r’/ NI'E)
specjalistycznej/grupowej praktyki lekarskiej e
F/EP/OG - Ocena przychodni, poradni, osrodka Zdrowia, lecznicy lub TAK ¢ NIE“}
!
k—/’

ambulatorium z izba chorych _
F/EP/03 - Ocena w zakresie szczepien ochronnych w okresie od ...~ (77 20+ 2 &TA"K NIE
do.28n.Q% Lor¥ ~

POUCZENIE:
W terminie 7 dni od daly dorgcrenia ninigjszego protokotu kontroli moga zostad zgioszone zastrzezenia do ustales stany faktycznege.

Wyniki kontrolf dotycza warunkdw skontralo wanegc podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrofi.
Strona na kazdym elapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibe wiasciwe/ stacli sanifamo—epfdsmfbfogicznej.

W przypadiu odpowiedsi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
™ niewfadciwe skrodlic






