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poigis .. o (Migfscowoséidata)

przeprowadzonej przez Ewg Wiktorowicz- Belzyt starszego asystenta nr upowaznienia 306/11 z dnia
3.01.2011r. (imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Bydgoszczy

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 1. Nr 122, poz. 851 z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 . or 98,poz 1071, z pbzn. zm.).

H
|

Nr 18/NHP/11

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
L.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, fuks):

Szpital Powiatowy Sp. z 0.0.

ul. J. Stowackiego 18

87-700 Aleksandréw Kujawski

tel. 542828012 fax. 542828041

1.2. Wlasciciel /osoba lub jednestka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
( imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spoiki cywilnej wymienic wszystkich wspdlnikéw )

Starosta powiatu w Aleksandrowie Kujawskim ul. J. Stowackiego 8
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku sp6iki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw / telefon / faks )

1.3. NIP 8911530126 REGON 911344332 PKD 86-10 7

L.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imic i nanvisko, stanowisko)

Zbigniew Jankowski - Prezes spotki.

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* gmiginawista strowisic)
Katarzyna Jablofiska - Specjalista ds. BHP tel. 608570341

L6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrol¢* gimic i nazwisko, ewentuainie adres):

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 07.06.2011r. godz. 9:30

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Dorazna kontrola w zakresie oceny realizacji ogdlnych
wymogow bezpieczenstwa i higieny pracy Oddziatu psychiatrycznego.

III. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym
si¢ aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyinym w stosunku do kontrolowanego podmiiot u, informacje dotyczace ustalert pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dla ustaledi kontroli, iip, Szpltal Powiatowy w Aleksandrowie
Kujawskim ul. J. Stowackiego 18, 87-700 Aleksandréow Kujawski jest spotka, w stosunku do ktorej
nie toczy si¢ aktualne postepowanie administracyjno-egzekucyjne. Statutowym celem dzialalnosci
placowki jest opieka zdrowotna. W zakladzie zatrudnione sa ogétem 344 osoby (w tym 264 kobiety
i 80 mezczyzn). ,,Bialy personel” stanowi 230 osoéb (w tym 190 kobiet i 40 mezczyzn ). W czasie
kontroli sprawdzono dokumentacje w zakresie przestrzegania przepisOw bezpieczefistwa i higieny
pracy oraz stanowiska pracy wraz z zapleczem socjalnym i pomieszczeniami higienicznosanitarnymi
znajdujacymi si¢ na oddziale psychiatrycznym. Oddzial ten znajduje si¢ na I pigtrze budynku
D szpitala. Jest to 32 16zkowy oddziat o charakterze zamknigtym. W $rodowisku pracy wystepuje
narazenie na dzialanie szkodliwych czynnikéw biologicznych, rakotwoérczych, mutagennych oraz
chemicznych. Ogolna liczba 0s6b pracujacych na oddziale wynosi 20 oséb (w tym 3 lekarzy,
8 pielegniarek, 1 opickunka, 1 rejestratorka, 2 sanitariuszy noszowych, 2 psychologéw, 1 terapeuta
i 2 salowe). Pielegniarki sq zatrudnione w systemie 12 godzinnym, pozostaly personel w systemie
8 godzinnym.

2. Pomieszczenia higienicznosanitarne:

W trakcie kontroli oceniono stan pomieszczen higienicznosanitarnych przeznaczonych dla
personelu zatrudnionego na oddziale psychiatrycznym szpitala (szatnie, pokdj socjalny). Na terenie
oddziatu znajduje si¢ jedna wspélna szatnia dla piclegniarek, opiekunki, rejestratorki oraz salowych,
w ktdrej zainstalowano wolnostojacy ustgp stuzacy jako toaleta dla pracownikéw. Szatnia miesci sie
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w jasnym pomieszczeniu (ok. 14 m2) wyposazonym w dwie szafy ubraniowe, sze$¢ szafek
podrecznych (na przybory osobiste pracownikow), umywalke, lustro, pojemnik z mydfem, papier
toaletowy oraz reczniki jednorazowe. Jedna szafa ubraniowa zostala przeznaczona na odziez
prywatng wszystkich pracownikéw, druga zas na ich odziez robocza. Szafy nie posiadajg osobnych
przegrodek przeznaczonych na odziez dla  poszezegblnych pracownikéw (ubrania sg Wwieszane
na wieszakach jedno obok drugiego). Sciany i podloga szatni zostaly wykonane z materialow
gladkich (kafelki do wysoko$ci 2 m), pozwalajacych na fatwe utrzymanie ich w czystoéci. Sufit
icze$é gorna écian brudna, pokryta stara farba . Zapewniono o$wietlenie naturalne i sztuczne,
wladciwe ogrzewanie oraz wentylacj¢ grawitacyjna. W pomieszczeniu bylo tylko jedno migjsce
siedzace.

Funkcje toalety dla pracownikéw oddziatu pelni wolnostojaca miska ustepowa znajdujaca si¢
w szatni. Jest ona w pelnej sprawnosci technicznej. Jej lokalizacja oraz bezposredni kontakt
7 terenem szatni nie spelnia wymogéw sanitarnohigienicznych. Pracownicy korzystaja ze wspolne]
umywalki znajdujacej si¢ takze w szatni. Zapewnione zostaly $rodki czystosci (m.in. mydfo w
plynie) , papier toaletowy i reczniki jednorazowego uzytku.

Pracownicy oddziatu majacy kontakt z materialem zakaZnym nie maja zapewnionej jadalni.
Personel oddziatu korzysta z dyzurki pielegniarek, gdzie znajduja sie jednoczeénie stanowiska pracy
(2 biurka z szafkami przeznaczonymi do przechowywania dokumentacji pacjentéw, przy ktérych
personel jednocze$nie wykonuje prace oraz spozywa positki).W pomieszczeniu znajduje sie
umywalka z biezaca ciepla i zimng woda. Zapewnione zostaly $rodki czystosci (m.in. mydio
antybakteryjne w plynie, reczniki jednorazowego uzytku) - stosowano $rodek Spitaderm: preparat
do odkazania skéry i rak. Na podlodze znajduje si¢ linoleum, na écianach za§ do wys. ok. 2 m
pomalowano lamperi¢. Zapewniono o$wietlenie sztuczne, wiladciwe ogrzewanie oraz wentylacj¢
grawitacyjna. W pomieszczeniu znajdowaly sig takze dodatkowe szafy na dokumenty, szafki osobiste
pracownikéw (zamykane na klucz), czajnik elektryczny, wersalka oraz duzy stojacy wentylator.

3. Pomieszczenia pracy :

Kontrola objeto  gabinet zabiegowy oddziatu psychiatrycznego, ktory — wyposazono
w jednostanowiskowy zlew z biezaca woda oraz w zlew dwukomorowy. Na kazdym stanowisku
mycia i dezynfekcji rak zapewniono w widocznym migjscu zasade higienicznego mycia i dezynfekcji
rak”. Zagwarantowane zostaty $rodki czystosci (m.in. mydio antybakteryjne w plynie, reczniki
jednorazowego uzytku, preparat do odkazania skory i rgk - Spitaderm ). Sciany i podtogi gabinetu
zabiegowego wykonane byly z materialow gladkich - nowszego typu glazury. Zapewniono
oéwietlenie naturalne i sztuczne oraz wentylacje grawitacyjna. Stan sanitarno-techniczny
pomieszczenia byt wiasciwy. Pracownicy wyposazeni byli w érodki ochrony indywidualnej -
jednorazowe rekawiczki fartuchy i maseczki, ktore znajdowaly si¢ w oznaczonych szafkack
W pomieszezeniu znajdowala si¢ lampa bakieriobojeza. Zapewniono na drzwiach gabinetu
zabiegowego znak ostrzegajacy przed zagrozeniem biologicznym.

4.Szkolenia BHP:

W dniu kontroli udostepniono dokumentacj¢ zawierajaca aktualne zaswiadczenia dotyczace szkolefi
pracownikéw w zakresic BHP. W aktach osobowych pracownikéw znajdowaly si¢ zaswiadczenia
potwierdzajace uczestnictwo w szkoleniach wstepnych i okresowych. Kontrola objeto dokumentacje
nastepujacych pracownikoéw oddziatu psychiatrycznego:

Dla pracownikéw zorganizowano takze szkolenia z zakresu udzielania
plerwszej pomocy. Wszyscy nowo zatrudnieni pracownicy majacy kontakt ze szkodliwymi
czynnikami biologicznymi oraz mutagennymi obowigzkowo przechodza przeszkolenie w zakresie bhp
ze szczegdlnym uwzglednieniem narazenia na te czynniki.

5. Badania lekarskie:

Kontrolg objeto dokumentacje nastgpujacych pracownikéw oddziatu psychiatrycznego: I
Stwierdzono, ze pracownicy posiadaja aktualne

orzeczenta  lekarskic oraz  zaswiadczenia z badan profilaktycznych potwierdzajacych brak

przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na zajmowanych stanowiskach. Badania

profilaktyczne wykonane zostaly przez lekarza posiadajacego wiasciwe uprawnienia. Nie odnotowano
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wystgpienia Zzadnych choréb zawodowych. Prowadzony jest na biezaco rejestr podejrzefi i rejestr
zachorowan na choroby zawodowe.

6. Ocena ryzyka zawodowego:

Pracodawca ocenit i udokumentowal ryzyko zawodowe na zajmowanych stanowiskach pracy
w zakresie narazenia na czynniki: biologiczne, chemiczne, fizyczne, mutagenne i rakotworcze. Ocena
ryzyka zawodowego zawierala date sporzadzenia dokumentu, aktualizacj¢ oraz nazwisko osoby, ktora
Ja sporzadzila. Pracownicy zostali poinformowani o ryzyku zawodowym zwigzanym z wykonywang
przez nich praca, co zostato potwierdzone whasnorgcznym podpisem. Ocena ryzyka zawierata liczbe
0s0b pracujacych na danym stanowisku. W dniu kontroli korzystano z wynikéw badaf i pomiaréw
czynnik6w szkodliwych i ucigzliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy z dnia 23.07.2010r.
przeprowadzonych przez Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna w Toruniu. W badaniach
tych ujete zostato narazenie pracownikéw pracowni histopatologicznej szpitala na czynniki
chemiczne: aceton, etylobenzen, ksylen, formaldehyd. W dniu kontroli stwierdzono, iz pracownicy
zostali zapoznani z wynikami badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych i ucigzliwych dla zdrowia
w §rodowisku pracy. Na podstawie wynikéw badan i pomiaréw prowadzony jest na aktualnym druku
rejestr czynnikow szkodliwych dla zdrowia wystepujacych na stanowiskach pracy (m.in. czynniki
fizyczne i chemiczne). Wyniki badafi i pomiaréw czynnika szkodliwego dla zdrowia wpisywane
sa na biezaco do karty badaf i pomiar6w.

7. Czynniki biologiczne:

Pracownicy narazeni sq na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych nalezacych do 2 i 3 grupy
zagrozenia. L.aczna liczba pracownik6w wykonujacych prace w bezposrednim narazeniu na szkodliwe
czynniki biologiczne zaliczane do 2 i 3 grupy zagrozenia to 230 oséb (w tym: 190 kobiet i 40
mezczyzn), z czego 20 0séb zatrudnionych na oddziale psychiatrycznym.

Stwierdzono udokumentowana oceng ryzyka zawodowego, w ktérej uwzgledniono: klasyfikacje

i wykaz szkodliwych czynnikéw biologicznych, rodzaj, stopien oraz czas trwania naraZenia
na dzialanie szkodliwego czynnika biologicznego, informacje dotyczaca potencjalnego dzialania
alergizujacego lub toksycznego szkodliwego czynnika biologicznego oraz informacje dotyczaca
choroby, kt6ra moze wystapi¢ w nastepstwie wykonywanej pracy.

W trakcie kontroli przedstawiono rejestr prac narazajacych pracownikéw na dzialanie szkodliwych
czynnikéw biologicznych zakwalifikowanych do 3 lub 4 grupy zagrozenia oraz rejestr pracownikéw
narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych zakwalifikowanych do 3 tub 4 grupy
zagrozenia. Pracownicy zostali wyposazeni w odpowiednie srodki ochrony indywidualnej. Wszystkim
pracownikom wykonujacym prace zwiazane z narazeniem na szkodliwy czynnik biologiczny
zaproponowano uodpornienie przy uzyciu dostepnych szczepionek. Przygotowano plan postepowania
na wypadek awarii z udzialem szkodliwych czynnikéw biologicznych zakwalifikowanych do 3 grupy
zagrozenia. Brak planu postgpowania na wypadek awarii z udzialem szkodliwych czynnikéw
biologicznych zakwalifikowanych do 4 grupy zagrozenia.

Opracowane zostaly procedury epidemiologiczne m.in. zapobieganie oraz zwalczanie zakazen
i choréb zakaznych u ludzi, organizacja systemu utrzymania czystosci w komérkach organizacyjnych
Szpitala Powiatowego sp. z 0.0. w Aleksandrowie Kujawskim, procedura dezynfekeji powierzchni,
wyposazenia i sprz¢tu medycznego, zasady izolacji chorych, organizacja terapii dozylnej w szpitalu,
postgpowanie po ekspozycji zawodowej, zasady postgpowania w sytuacjach awaryjnych
stwarzajacych zagrozenia dla Zzycia lub zdrowia pracownikow, postepowanie minimalizujace
narazenie na czynniki biologiczne, gospodarowanie odpadami.

8. Czynniki rakotwoércze:

Ogolna liczba osob pracujacych w narazeniu lub bedacych w kontakcie z substancjami,
mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi o dziataniu rakotwérczym lub
mutagennym obejmuje 230 0s6b (w tym:190 kobiet i 40 mgzczyzn). Na oddziale psychiatrycznym
narazonych na ich dziatanie jest 20 0s6b. Osoby te narazone sg na biologiczny czynnik rakotworczy:
wirusowe zapalenie watroby typu B i C oraz czynnik fizyczny — promieniowanie jonizujace ( 8 os6b-
pracownicy RTG). Na oddziale psychiatrycznym wszystkie zatrudnione osoby sa narazone na w/w.
biologiczny czynnik rakotworczy. Pracodawca prowadzi rejestr prac narazonych na dzialanie
substancji, mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotworczym lub
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mutagennym. W dniu kontroli przedstawiono rejestr pracownikow narazonych na dziafanie substancji,
mieszanin, czynnikow lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwoérczym lub mutagennym,
W rejestrze zostali uwzglednieni pracownicy narazeni na biologiczny czynnik rakotworczy: wirusowe
zapalenie watroby typu B i C. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 1 grudnia 2004r
w sprawie substancji, preparatdw, czynnikéw lub procesow technologicznych o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym w Srodowisku pracy ( Dz.U. z 2004r. Nr 280 poz. 2771 z podin zm.)
pracodawca przekazal wiasciwemu pafistwowemu wojewodzkiemu  inspektorowi —sanitarnemu
informacje o substancjach, mieszaninach, czynnikach lub procesach technologicznych o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym.
9. Apteczki:
W dniu kontroli kontrolowany oddziat szpitalny posiadat dostepna apteczke zaopatrzona
w $rodki niezbedne do udzielania pierwszej pomocy wraz z instrukcja o zasadach jej udzielania
i wykazem o0s6b przeszkolonych.
10. Substancje i mieszaniny:
W Szpitalu Powiatowym w Aleksandrowie Kujawskim ul. J. Stowackiego 18, 87-700 Aleksandrow
Kujawski opracowany zostal spis stosowanych substancji chemicznych i ich mieszanin. Podczas
kontroli dokonano przegladu aktualnych kart charakterystyki substancji chemicznych i ich mieszanin.
Uzywanie karty byly aktualne. Stwierdzono wystepowanie znaku ostrzegawczego w miejscu gdzie
s przechowywane chemikalia (m.in. w gabinecie zabiegowym kontrolowanego oddziatu). Stosowane
érodki dezynfekcyjne m.in.: mydlo antybakteryjne, Incidin Plus, Incidin Liquid Spray, jodyna,
Manisoft, Skinman Soft, Skinsept Color, Skinsept Pur-Spray, Sekusept pulver, Sekusept activ,
Spitaderm .
[11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: Nie dotyczy
IIL.3. Podczas kontroli do badan laborateryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
Nie pobrano.
II1.4. Korzystano* z wynikéw badai i pomiarow:
Natezenie pola elektromagnetycznego wytwarzane przez lancetrony
Wyniki badafi i pomiaréw czynnikéw chemicznych szkodliwych dla zdrowia z dnia 23.07.2010r.
przeprowadzonych przez Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna w Toruniu.
I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
¢ Ocena ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy.
Zaswiadczenia o ukoficzeniu szkolef w zakresie BHP.
7adwiadezenia o ukofczeniu kursu udzielania I pomocy w naglych wypadkach.
Badania profilaktyczne pracownikéw oraz aktualnosé orzeczen lekarskich.
Rejestr czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepyj acych na stanowiskach pracy.
Karty badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych.
Rejestr pracownikow narazonych na dzialanie substancji, preparatéw, czynnikéw lub
procesow technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym.
Spis stosowanych substancji chemicznych i ich mieszanin.
Karty charakterystyki substancji chemicznych i ich mieszanin.
e Rejestr prac narazajacych pracownikéw na dzialanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zakwalifikowanych do 3 lub 4 grupy zagrozenia.
o Rejestr pracownikéw narazonych na dzialanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zakwalifikowanych do 3 lub 4 grupy zagrozenia.
Procedury epidemiologiczne
Zaswiadczenia lekarskie i orzeczenia lekarskie
Rejestr podejrzen i rejestr zachorowan na choroby zawodowe.

IV. Nieprawidlowosci stwierdzene podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére

naruszono*:

1. Brak planu postgpowania na wypadek awarii z udzialem szkodliwych czynnikow biologicznych
zakwalifikowanych do 4 grupy zagrozenia, co sianowi naruszenie przepisu § 7 pkt 8
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005r. w sprawie szkodliwych czynnikow
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biologicznych dla zdrowia w Srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo
narazonych na te czynniki ( Dz.U. z 2005r. Nr 81, poz. 716, z péén. zm.)

2. Brak zapewnienia pracownikom bezpiecznych warunkéw spozywania positkéw i napojow
w wydzielonych pomieszczeniach, co stanowi naruszenie § 11 ust. 1 pht I rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla
zdrowia w Srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te
czynniki ( Dz.U. z 2005r. Nr 81, poz. 716, z péin. zm.) oraz. § 29 ust.2 i § 36 zalacznika nr 3 do
rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997r. w sprawie
ogolnych przepiséw bezpieczeristwa i higieny pracy (Dz.U. z 2003r.Nr 169 poz. 1650 z poin.zm.)

3. Brak zapewnienia pracownikom bezpiecznych warunkéw przechowywania odziezy wiasnej oraz
roboczej, co stanowi naruszenie § 7 ust. 3, § 7 ust. 4, § 8, § 9 ust.1, i § 14 zalqcznika nr 3 do
rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997r. w sprawie ogolnych
przepisow bezpieczehistwa i higieny pracy (Dz.U. z 2003r.Nr 169 poz. 1650 z péin.zm.)

4. Niewlasciwy stan $cian i sufitu w szatni pracownikéw oddziatu psychiatrycznego, co stanowi
naruszepic § 2 ust.l i 2 zatacznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
z dnia 26 wrzednia 1997r. w sprawie ogélnych przepiséw bezpieczenistwa i higieny pracy (Dz.U.
z 2003r. Nr 169 poz. 1650 z p6zn.zm.).

5. Brak zapewnienia wymaganego pomieszczenia higienicznosanitarnego - ustepu dla pracownikéw
oddzialu psychiatrycznego szpitala, co stanowi naruszenie § 26 ust. 1, 2, 3 oraz § 27 ust. 2, 3
zalacznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997r. w
sprawie ogblnych przepiséw bezpieczefistwa i higieny pracy (Dz.U. z 2003r. Nr 169 poz. 1650
z pdzn.zm.)

Proponowany termin usunigcia nieprawidtowosci:
- pkt 1, - do dnia 30 lipca 2011r.
-pkt2,3 4,5, - do dnia 30 marca 2012r.

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*
Nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.
Whnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

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

VII. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono**
mandat karny na ................

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

................................. W WYSOKOSCL.ovcvvvenrcnnennnes A POASLAWIC ALT. o vneeiieieee e ceeeieeveeaeeae,
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu kamego z dnia...........uov..... 11 SRR

Poprawki i uzupehienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™* .......ccoeeeveeeeeeeeeeeevreseenenns

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

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




Protok6t kontroli nri8/NHP/11. Strova z 6-

Protokdt zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odmoéwiono podpisania**,
W preypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu.

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

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ...,

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

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

)

Data i godz. zakoniczenia koptrgli: 7.06.2011r. godz. 12:30 Laczny czas kontroli: 3 h
. SV, - B

S SV Py PO S
(podpis i/lub piecéégétrg%jyr(}‘eo st } kontrolowanego zaklady)

,. Wrzysztof Ketiner
lek. ey O%f Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy
. Oddzj ' hordl hdowych
u' .Q‘{w%y ............................................................................ CeeosahsnonepfiCossacorsocrosscnrsnancnns
(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis TYRY PRLE RO Ry bl aeej (veh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokol kontroli sanitarne]j otrzymatem (-am) W dnitl ..eevenneeeriseecsenenee

W

.............................. Z=ca dyrdiadta-ds.lacznictwa--
(podpis i pieczeé osoby odbi %jq 2j protokdl)

Vo

Ter %yw(;/ TELITer

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

L

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

* . w przypadku odpowiedzi negatywnej nalesy wpisac , nie dotyczy”
**. wiasciwe zakreslic



