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PANSTWOWY WOJEWODZKI
INSPEKTOR SANITARNY
W BYDGOSZCZY :
85-031 Bydgoszcz, ul. Kujawska 4 ’ i
tel. 376-18-00, tel./fax 345-98-40 Wel. 201 -06-17 |
L1 y A :’ ...... 8 ....................
POGRIS ...coeennrissirisarssensssssssasnss
PROTOKOL KONTROLI
Nr 27/NHK/11 Bydgoszcz, 8 czerwca 201 1r.

(Miejscowosé i data)

przeprowadzone] przez Krystyng Kwasniewska — asystenta Oddzialu Nadzoru nad Obiektami
Komunalnymi, Anng Szaulewicz — ml. asystenta Oddzialu Nadzoru Przeciwepidemicznego,
Angelike Drab - Rybczynska — asystenta Oddziatu Higieny Zywn0301 Zywwma 1 Przedmiotéw
Uzytku, Marte Andrzejewska - mt. asystenta Oddziatu Higieny Zywnoéci, Zywienia i Przedmiotow
Uzytku, Ewe Wiktorowicz - Belzyt — st. asystenta Oddzialu Prewencji Choréb Zawodowych —
Nr upowaznienia 173/2011

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownikéw upowaznionych przez Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Bydgoszczy.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006r. Nr 122, poz. 851 z pdézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000r. nr 98,poz 1071, z pdzn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (petna nazwa, adres, telefon, faks):

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0. o.

ul. Stowackiego 18

87-700 Aleksandrow Kujawski

tel. (54) 282 80 01 ; fax (54) 282 80 02

1.2. Wiasciciel/osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie
wymagan:

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o. o.

ul. Stowackiego 18

87-700 Aleksandrow Kujawski

Organ zalozycielski: Starostwo Powiatowe w Aleksandrowie Kujawskim

( imie i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spolki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspolnikéw )

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

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw / telefon / faks )

L.3. NIP 891-153 —01-26 REGON 911344332 PESEL nie dotyczy
L.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imic i nazwisko, stanowisko)

Zbigniew Jankowski — Prezes Zarzadu

1.5. Przedstawiciel zakladu/ebiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole*
(imigincewisho, stanowisko)

Agnieszka Wisniewska — Kierownik Administracyjny

Barbara Muszyniska — Naczelna Pielggniarka

Katarzyna Jablonska - Specjalista ds. BHP

I.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole™* (imie i nazwisko, ewentualnie adres):
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Dorota Kulpa — Z-ca Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Psychiatrycznego

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 7 czerwca 201 1r. godz. 9%

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Przestrzeganie warunkéw higieniczno — sanitarnych, jakie powinien speliaé personel medyczny,
sprzet oraz pomieszczenia w Oddziale Psychiatrycznym.

II1. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Infor macje o kontr olowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje
o toczqcym sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalen

pokontrolnych innych kontroli, legalnos$é dziatania, inne informacje istotne dla usialen kontroli, itp.). KRS 0000199929

Aktualnie toczy sig postgpowanie administracyjne — decyzja Pafstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Aleksandrowie Kujawskim z dnia 31 grudnia 2009r. Nr 960/09 znak:N.HK 5230-1-
5/09.

W trakcie kontroli ustalono:

1.

Oddziat Psychiatryczny mieSci si¢ na I pietrze w wydzielonym budynku. Jest oddzialem
32 16zkowym, sale chorych sa dwu lub czteroosobowe. Oddzial nie jest dostosowany do
wymogow obowiazujacego rozporzadzenia tj. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego
2011r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia 1 urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 31, poz. 158). Skontrolowano
wszystkie pomieszczenia Oddzialu. Placéwka posiada program dostosowania obejmujacy
zakres prac dostosowawczych w w/w oddziale.

Kwestionowano biezacy stan sanitarno — techniczny niektérych pomieszczen oraz 16zek.

W Oddziale Psychiatrycznym opracowane sg procedury higieniczno — sanitarne, ktére sa na
biezaco modyfikowane.

Postepowanie z bielizna na oddziale bylo prawidlowe zgodne z opracowana procedura.
Placowka szpitalna posiada wlasng pralni¢ z bariera higieniczna. Bielizna czysta jest
dostarczana na odziat bezposrednio z magazynu bielizny czystej pralni. Na oddziale znajduje sie
wydzielony magazyn bielizny czystej, w ktérym przechowywana jest bielizna czysta, zgodnie
z asortymentem. Oddzial psychiatryczny posiada wystarczajacy zapas bielizny. Ponadto na
oddziale uzywana jest rowniez bielizna jednorazowego uzytku. Na korytarzu znajduje sie szafa
z wydzielonymi zamykanymi szafkami dla pacjentéw, w ktorych przechowywana jest ich
odziez osobista. Zmiana poscieli pacjentéw na ogdt odbywa sie raz w tygodniu lub w razie
potrzeby czesciej. Koce, poduszki oddawane sa do prania i dezynfekcji po zakonczonej
hospitalizacji kazdego pacjenta lub w zaleznoéci od potrzeb. Brudna bielizna sktadowana jest
w worku plociennym wylozonym na stelazu i tymczasowo magazynowana w brudowniku,
stamtad odpowiednio zabezpieczona transportowana jest do magazynu bielizny brudnej pralni
szpitalne;j.

Postepowanie z odpadami ze szczegdlnym uwzglednieniem odpadéw medycznych na oddziale
bylo prawidtowe.

Szpital posiada decyzje Starosty Aleksandrowskiego z dnia 11 sierpnia 2004r.
znak:GR/GS.7651-26/2/04 zatwierdzajaca program gospodarki odpadami niebezpiecznymi —
wazna do dnia 31 lipca 2014r., zm. ost. decyzja z dnia 24 czerwca 2010r. znak: GR/GS.7650-
10/1/10. W oddziale jest opracowana i wdrozona procedura postgpowania z odpadami
medycznymi, zgodna z zapisami obowiazujacych przepiséw prawnych. Segregacja odpadéw
w miejscu wytwarzania byla prawidlowa. Pojemniki na odpady wylozone byty workami
o odpowiedniej kolorystyce. Pojemnik na ostre odpady medyczne o kodzie 18 01 03
w gabinecie zabiegowym byl odpowiednio opisany. W salach chorych znajdowaty sie
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pojemniki na odpady komunalne wyloZone odpowiednim kolorem worka foliowego,
transportowane do konteneréw znajdujacych si¢ poza budynkiem, gdzie sa gromadzone do
czasu odbioru przez Przedsigbiorstwo UzytecznoSci Publicznej ,,EKOCIECH” Sp. z o.o.
z Ciechocinka. Odpady medyczne sa zbierane z oddzialéw przez pracownikéw o okreslonej
godzinie i transportowane (dwa razy dziennie i w razie potrzeb) bezposrednio do magazynu
odpadéw medycznych, gdzie sa tymczasowo gromadzone, a nastgpnie odbierane przez firme
zewnetrzna. Do transportu odpadéw medycznych uzywa sig otwartych wozkow transportowych.
Odbiorem odpadéw medycznych zajmuje si¢ Emka-Handel-Ustugi Krzysztof Rdest; 96-300
Zyrardéw, ul. Gen. Grota Roweckiego 6. Umowa zawarta w dniu 4.08.2010r. Nr 56/10/T
zawarta jest na rok tj. do dnia 3.10.2011r.

W oddziale opracowana jest procedura w zakresie utrzymania wlasciwego stanu sanitarno—
higienicznego. Sprzataniem na oddziatach zajmuja si¢ pracownicy placowki. Do sprzatania
oddzialu uzywany jest wozek serwisowy. Na oddziale byla wystarczajaca ilo§¢ mopdw
zapasowych i §ciereczek. Mopy byly odpowiednio opisane z rozdzialem m. in. na gabinet
zabiegowy, sale chorych, pomieszczenia higieniczno-sanitarne, korytarze. Dezynfekcja
powierzchni oraz sprzatanie odbywa sig¢ zgodnie z procedurg - dwa razy na dobe, W uzyciu sg
nastepujace srodki dezynfekcyjne: Incidin Liquid Spray, Incidin Plus, Medicarine.

Sprzet do utrzymania czystoSci, $rodki czystoSciowe, ptyny dezynfekcyjne znajduja sie
w wydzielonych szafkach, w wydzielonym miejscu w brudowniku (tymczasowo do czasu
dostosowania obiektu do wymagan obowigzujacego rozporzadzenia).

Brudne mopy, w opisanych workach, skladowane sa tymczasowo w brudowniku, skad trafiaja
do magazynu bielizny brudnej pralni.

Nie stwierdzono nieprawidlowo$ci w utrzymaniu czystosci podczas kontroli.

Zarzadzajacy obiektem umiescit w widocznym miejscu odpowiednie oznaczenie informujace
o zakazie palenia wyrobdw tytoniowych na danym terenie.

Ocena przestrzegania zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego w placowce, zostala zawarta
w Protokotach kontroli sanitarnej Nr NEP - 23/11, ktory stanowi integralng czg§¢ niniejszego
protokotu.

Ocena realizacji ogolnych wymogdw bezpieczenstwa 1 higieny pracy w placéwce, zostata zawarta
w protokole kontroli sanitarnej Nr 18/NHP/11, ktory stanowi integralna cze$¢ niniejszego
protokotu.

Ocena warunkéw higieniczno-sanitarnych panujacych w pomieszczeniu kuchenki oddziatowej
w Oddziale Psychiatrycznym, zostata zawarta w protokole kontroli sanitarnej Nr 21/N.HZ/2011
z dnia 08.06.2011 r., ktory stanowi integralng cze$¢ niniejszego protokotu.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

nie dotyczy

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*

nie dotyczy

I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:

1.
2.

Natezenie pola elektromagnetycznego wytwarzane przez lancetrony.

Wyniki badan i pomiaréw czynnikoéw chemicznych szkodliwych dla zdrowia z dnia
23.07.2010r. przeprowadzonych przez Powiatowa Stacj¢ Sanitarno - Epidemiologiczna
w Toruniu.

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

F1/PT/Ol wyd. | zdn. 13.10.2008r.
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procedury higieniczne,

umowa na odbiér odpadéw medycznych zawarta w dniu 4.08.2010r. Nr 56/10/T zawarta jest na
rok tj. do dnia 3.10.2011r. z Emka-Handel-Ustugi; 96-300 Zyrardow, ul. Gen. Grota
Roweckiego 6,

decyzja Starosty Aleksandrowskiego z dnia 11 sierpnia 2004r. znak:GR/GS.7651-26/2/04
zatwierdzajaca program gospodarki odpadami niebezpiecznymi — wazng do dnia 31 lipca
2014r., zm. ost. decyzja z dnia 24 czerwca 2010r. znak:GR/GS.7650-10/1/10,

umowa na odbiér odpadéw komunalnych z dnia 14.07.2010r. z Przedsigbiorstwem
Uzytecznosci  Publicznej ,EKOCIECH” Sp. z o.0., ul. Wojska Polskiego 33,
87-720 Ciechocinek — umowa zawarta na rok,

program dostosowania szpitala,

rejestr pomiaru temperatury w lodéwce do lekéw,

rejestr lampy bakteriobdjcze;j,

dokumentacja realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu sig¢ zakazen i chor6b zakaznych
umowa nr 46/2008,

ocena ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy,

za$wiadczenia o ukonczeniu szkolen w zakresie BHP,

zaswiadczenia o ukonczeniu kursu udzielania I pomocy w naglych wypadkach,

badania profilaktyczne pracownikow oraz aktualno$¢ orzeczen lekarskich,

rejestr czynnikoéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych na stanowiskach pracy,

karty badan i pomiaré6w czynnikow szkodliwych,

rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie substancji, preparatéw, czynnikéw lub procesdéw
technologicznych o dziataniu rakotworczym tub mutagennym,

spis stosowanych substancji chemicznych i ich mieszanin,

karty charakterystyki substancji chemicznych i ich mieszanin,

rejestr prac narazajacych pracownikéw na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zakwalifikowanych do 3 lub 4 grupy zagrozenia,

rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zakwalifikowanych do 3 lub 4 grupy zagrozenia,

procedury epidemiologiczne,

za$wiadczenia lekarskie i orzeczenia lekarskie,

rejestr podejrzen i rejestr zachorowan na choroby zawodowe.

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:

1.

NiewlaSciwy stan sanitarno-techniczny §cian i sufitbw w salach chorych nr 1, nr 9, nr 10
(przybrudzenia), co stanowi naruszenie art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r.
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570
Z pézn. zm.).

Niewtasciwy stan sanitarno-techniczny miejscowo $cian i sufiu w $wietlicy (przybrudzenia,
odpryski farby), co stanowi naruszenie art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570
Z pozn. zm.).

Niewla$ciwy stan sanitarno-techniczny miejscowo Scian korytarzy w I i II czeéci oddziatu
(przybrudzenia odpryski farby), co stanowi naruszenie art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234,
poz. 1570 z pdzn. zm.).

FI/PT/01 wyd. 1 zdn. 13.10.2008r.
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Niewla$ciwy stan sanitarno-techniczny cze$ci 16zek (odpryski farby), co stanowi naruszenie
art.11 ust.1 1 ust. 2 pkt.3b ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych
u ludzi z dnia 5 grudnia 2008 r.(Dz. U. Nr 234, poz.1570 z pézn. zm.).

Brak dokumentacji dotyczacej oceny ryzyka wystapienia zakazenia zwiazanego z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych, co stanowi naruszenie art. 11 ust. 1, art. 11 ust. 2 pkt. 1 i art.12 ust. 1
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234,
poz. 1570 z p6zn. zm.).

Odpryski farby w dwoéch miejscach na $cianach w kuchence oddzialowej, co stanowi
naruszenie treSci zatacznika II rozdziatu II pkt 1 lit. b rozporzadzenia (WE) Nr 852/2004
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004r. w sprawie higieny $rodkow
spozywczych (Dz. U. UE L 139 z 30.04.2004r.) w zwiazku z art. 59 ustawy z dnia 25 sierpnia
2006r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2006r. Nr 171, poz. 1225 z pdzn. zm.).
Rozbiezno$ci miedzy zapisami ,,Procedury usuwania odpadéw pokonsumpcyjnych” oraz
,»Procedury postgpowania w przypadku korzystania przez kuchenke oddzialowa z jednego
wozka do rozdawania positkéw” a sposobem postepowania, co stanowi naruszenie tresci art. 5
rozporzadzenia (WE) Nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004r.
w sprawie higieny srodkoéw spozywczych (Dz. U. UE L 139 z 30.04.2004r.) w zwiazku z art. 59
ustawy z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2006r.
Nr 171, poz. 1225 z pdzn. zm.).

Brak dowodow w formie zapiséw na wykonywanie ustalonych procedur, co stanowi naruszenie
treci art. 5 rozporzadzenia (WE) Nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
29 kwietnia 2004r. w sprawie higieny $rodkéw spozywcezych (Dz. U. UE L 139 z 30.04.2004r.)
w zwiazku z art. 59 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczefistwie zywnoSci i zywienia
(Dz. U. z2006r. Nr 171, poz. 1225 z pdzn. zm.).

Brak planu postepowania na wypadek awarii z udzialem szkodliwych czynnik6w biologicznych
zakwalifikowanych do 4 grupy zagrozenia, co stanowi naruszenie przepisu § 7 pkt 8
rozporzadzenia 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 p6zn. zm.).

Brak zapewnienia pracownikom bezpiecznych warunkow spozywania positkéw i napojow
w wydzielonych pomieszczeniach, co stanowi naruszenie § 11 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia
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 pézn. zm.) oraz § 29 ust.2 i § 36 zalacznika nr 3
do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997r. w sprawie
ogolnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003r. Nr 169, poz. 1650 z pézn.
zm.).

Brak zapewnienia pracownikom bezpiecznych warunkow przechowywania odziezy wiasnej
oraz roboczej, co stanowi naruszenie § 7 ust. 3, § 7 ust. 4, § 8, § 9 ust.1, i § 14 zalacznika nr 3
do rozporzadzenia Ministra Pracy i1 Polityki Socjalnej z dnia 26 wrze$nia 1997r. w sprawie
ogolnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003r. Nr 169, poz. 1650 z pézn.
zm.).

Niewtasciwy stan $cian i sufitu w szatni pracownikéw oddziatu psychiatrycznego, co stanowi
naruszenie § 2 ust.1 i 2 zalacznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalne;j
z dnia 26 wrze$nia 1997r. w sprawie ogdlnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz.
U. z 2003r. Nr 169, poz. 1650 z pdzn. zm.).

Brak zapewnienia wymaganego pomieszczenia higieniczno - sanitarnego - ustepu dla
pracownikdw oddzialu psychiatrycznego szpitala, co stanowi naruszenie § 26 ust. 1, 2, 3 oraz
§ 27 ust. 2, 3 zalgcznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26
wrzeSnia 1997r. w sprawie ogdlnych przepisow bezpieczenstwa ihigieny pracy (Dz. U.
z 2003r. Nr 169, poz. 1650 z p6Zzn. zm.).
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Proponowany termin usunigcia nieprawidiowosci:

pkt. 1-3 do dnia 30 czerwca 2012r.

pkt 4 do dnia 31 grudnia 2011r.

pkt. 5 do dnia 31 pazdziernika 2011r.
pkt.  6-8 do dnia 31 sierpnia 2011 r.

pkt 9 do dnia 30 lipca 2011r.

pkt  10-13 do dnia 30 marca 2012r.

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*

Protokét kontroli sanitarnej Nr NEP - 23/11 wraz z formularzem: F/EP/14 (1)
Protokoét kontroli sanitarnej Nr 18/NHP/11

Protokét kontroli sanitarnej Nr 21 /N.HZ/11 z dnia 08.06.2011r.

VI. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Whnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

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

VII. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. ... nie natozono/
natozono** mandat Karny na .........coooiiiiiiiiiii e
(imie¢ [ nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCI ...veveevenereenenne. N2 POASTAWIC AT, oovnviviniieieiiteaeienanes
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

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

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

( podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq )

Protokot zostal sporzqdzony w 2 jednobrimigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu
i omowieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.

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

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

FI/PT/OT wyd. | zdn. 13.10.2008r.
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Data i godz. zakonczenia kontroli: 7 czerwca 201 1r. godz. 12 Laczny czas kontroli: 3 godz.

Z-ca dyrenoﬁ ds. lecznictwa

L
lek. Freys

(podpis i/lub pieczec strony /przedstawiciela kontrolowanego za)élad )

f ettner

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

(po st 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis z/lub pieczed osoby(osob)kontrolujqcej(ych)

................ Z“"«f //#/49\v *\muu(&umtw\vwa‘@ ﬂ/
e JOMEONN L lodngouska. tarka.....

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

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dnit ....c.vevveeveevicreeneeneneee. |V
Z-ca dyr G&rﬁfa’ ds. lecznictwa

o
(podpis i pieczeé osoby odbzerajp% ﬁ] ¥ okol) i
“rzysztof Kettner

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

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 nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
** wiasciwe zakresli¢

F1/PT/01 wyd. 1 zdn. 13.10.2008r.
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