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PROTOKOL Z WIZYTACJI

o (1.6 4.9 40% Sodot. 0.0 20K

(miejscowosé, data)

przeprowadzonej przez upowaznionego (-yvch)* pracownika (-6w)*
p g P

Stacji Sanitarmo-Epidemiologicznej w & dﬁ/ﬂéf)(t{ .......
1)

(ing i nanwisko. stanowisko stuzhowe, nr Ypowaznienia do czynnosci kontrolnveh)

Wizytacjg¢ przeprowadzone na podstawie art. 2 i art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej (Bz. U:{)Ma{,l ﬁ{& ............ m B onpaeesrenssonsr ) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz

art. 68 ystawy z dnia 14 czerwea 1940 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. <. a(@i/ P !

Sposob przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC 1 - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

1. Wizytowana placowka:

(peina nazwa. adres)

2. Kierujacy placowka:

Przedstawiciel placowki. wyznaezony przez Kierujgcego placowka do reprezentowania go podczas

(%)

wizytacji:
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CZESC 11 - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

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

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

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

fwymienic)

. 3. Integralng czgscia protokotu jest zalacznik F//7/77/?Z/@4//05/0»§ ......................

CZESC III - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

I Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzonej wizytacji:

2. Uwagi i zastrzezenia kierownika/osoby upowaznionej wizytowanej jednostki. Pan/(i) wnosi/nie wnosi*

uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

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

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

(wymienic)
3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu: tak/nie*
4.  Protokol niniejszy zostal sporzadzony w d\:f;;hjednobrzmiqcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze’
stron, a nastgpnie po odczytaniu i omdwieniu go zostat podpisany.

5. Poprawki i uzupelnienia do protokotu:

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

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

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

(podac. nr strony protokolu. zalycznika. okreslenia lub wyrazy blgdne i te. ktire je zastegpujg)



/ -

P/IT/PT/PZ/01/03/01
Data wydania: 08-02-2019 .
LER 3 Strona 3 (3)
lomen  Falvanilas
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(podpis osoby. W obecnosci ktorej pr=eprowad=ono wi_—_wa.‘jé )

CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
1. Protokét z wizytacji dzialalnosci oswiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia wraz z

zalacznikiem, przeprowadzonej w dniu (-ach) %,QJ/JW'ZIZ” otrzymatem/(-am).*

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

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

powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokoél sprawdzono pod wzgledem formalnym pe dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono/
. nie zatwierdzono* wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego.

tdata, podpis kivrownika komarki organizacvine

kicrownika technicznego zastepeyt
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preczeé panstwowego inspektora sanitarnego

OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

l ' Ponizszy formulaz stanowi zalacznik do protokotu z wizytacji nr 0&’{;?‘6[5;4/-? "ZQ{Z’
; zdnia azé,ﬁf oZO’éX/

! I. Oceniana interwencja programowa:

/// #WA%&&& ....... Cf? erapeedy. o PR -

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

UL A " M&z ................................ yelphne

) ) é/@@/ .................................................
nowisko stuzbowe

4. Czas realizacji programu:

® .. e G A
..... /m&%m/// TR R Lolanip feandiins,

5. Zasieg i adresaci objeci p mem:

T R I I R I I

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

6. Cell/e ustalony/e dla interwencji programowej w placéwce:

dntaitowaud .. b dorer e dabronsabrey! g aa%zay
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