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(pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego)

PROTOKOL Z WIZYTACJI

NO 5/17 Pruszkéw 10.02.2017r

przeprowadzonej przez upowaznionego pracownika Agnieszki Macieja Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Pruszkowie ,mtodszy asystent nr legitymacji 190,nr upowaznienia do

wykonywania czynnosci kontrolnych 8/2017.

(imie [ nazwisko, stanowisko sluzbowe, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych)

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2, w zwigzku z art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412 z ,poézn.zm.) W zwigzku z art. 67 § 1
oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego ().

Dz. U. z2016r., poz.23).

Spos6b przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC 1 - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

Wl/vtpwana placowl\a

C ..................... mm m.f’.(&@. ....... dze ?ama,toumﬁg .................

2. Kierujacy placowka:

PO KOl k... ~QWIEkIOT. Ok

(imie i nazwisko, stanowisko)

~

3. Przedstawiciel placowki., wyznaczony przez Kierujacego placowka, do reprezentowania go

podczas wizytaCé
W

VB cyetiite - natogel pryroay
| (imig i na-wnko slam)wnko//un/\c/u)

CZESC 11 - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI
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2. W czasie wizytacji przediozono do wegladu nastgpujaca dokumentacje: B
S UWOmagp 2 Omot Oy I0mPy kly

(wymienic)

3. Integralng czescig protokotu jest zatacznik F/IT/PT/PZ/01/03/02

CZESC IIl - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1. Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzanej wizytacji:
4
ol erOJ? eI

2. Uwagi i zastrzezenia kierownika/ osoby upowaznionej wizytowanej jednostki. Pan (i) wnosi/nic
wnosi* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:
{ " ) e
................. o, Mmao | 20/RRCLAN, ... B
(wymienic)
3. W ksigzce kontroli dokonano wpisug tgk/nie*

4. Protokoél niniejszy zostal sporzgdzony w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla

kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu go zostal podpisany.

()]

Poprawki i uzupelnienia do protokotu:
..................................... O ORI

(podacé: nr strony protokotu, zalgcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq)
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Lafe 7 zevatio %’gW’rOR

(podpis osoby, w &becnosci kidrej / eprowadzono wizylacjg) (podpis osoby wizylujqcej)

Agnieszka Maciejo

CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
1. Protokél z wizytacji dzialalnosci o$wiatowo - zdrowotnej i promocji zdrowia wraz

z zalgcznikiem, przeprowadzonej w dniu (-‘ETC‘I'I)*AOOJQO A a'.'...otrzyma{em/(-am).*

(data, podpis i piecfe¢ odbierajgceego protokdl)

Niniejszy plotol\@hnwﬁa}{&bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspekiol-a

SANITAITIEZO Wareruerreruereseiserseeresramnsesrmonsessentsssessessionssimtonsessssssssssssasassssne powielany inaczej jak
tylko w calosci.

Protokol sprawdzono pod wzgl(,dem formalnym po dokonaniu czynno$ci kontrolnych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzono wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu
wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

(data, podpis kierownika komdrki organizacyjnej
/kierownika technicznego/zastgpcy)

* zaznaczy¢ wlasciwe
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(piecz¢¢ panstwowego inspektora sanitarnego)

OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

Ponizszy formularz stanowi zalacznik do protokotu z wizytacji nr 5/17
z dnia 10.02.2017 r

1. Oceni_‘@na interwencja programowg: - ,
gm0y Fom - U 10y Medagm 20 [20F

2. Koorc‘i%nator szkolny prO%iamu:

“f ....... WQH(?% ...... YCO,’/V(/O.,LLW i ]’7/77\,{1,/4004% :

R R g e Y B e e e e R e A e R R e, RS A

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

Bo s vnis csnomvaas sonoiss samee s sl es vrsveonyseen ovesase g wosesev s seeses L eoi e s oo vvidugyessfosesses v vighevelss

Mowomar, - Wtinonig, = Aotlingult Pk

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

(U8

4. Czas realizacji programu:

R *LUJ\E} 201F

N

Zasieg i adresaci objeci programem: .. T

MU O [N

0. Cel/e ustalony/e dla interwencji programowej w placowce: '

WA V2 Almogomaidc 10owot | N kmek-

T U P S T SR TR O R . A RIS R e R I X o e on R R R R R ORISR R S AR R

P

Sposob wdrozenigprogramu w placowce:

— /
...... e
=

....... A —
~ Worm Cb(/j@ W, 2o (A
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8. 7 kim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspolpracowano w realizacjl programu
i w jakim zakresie:

S mando. ... VL@&’IQ{ML@QMAQ/) ....................................

10. O%S zadan realizowanych w placowce w ramach programu:
" Y0 2PN Q0. PO LML . WA 4. G (OO
(W mun MU, T 50 00M10.... k?.%?f’}.@ﬂ?mf/.....A«LI:L. 't;xdl.j...}..?OyW

Lieanttst " - 0t o0 0. ANON ...
9’2” ouolme N 0 AN 20U L0 w@%l—kO{%{ /s
oy

i . ’ \ " . .
11. Zgodnos¢ realizowanych dzialan z zatozeniami programu:

WOWKILY = AR L. dzﬂmazz,m.@..m@m ...........................................

o SR AL RN ... }zm.\amz (W
o
12. Czy tresci programowe zostaly wpisane do:
a) szkolnego programu profilaktyki @nie (podkresli¢ wlasciwe)
b) programu wychowawczego szkoly @/nic (podhreslié wiasciwe)

13. Efekty osiagnigte podczas realizacji programu w placowcee (wg koordynatora szkolnego):

MPLYQMTOL L. 10Kk [Or0A0. COMMU.. . QUfun e ity
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..........................................................................................................................................................

(w opinii koordynatora i wizytujgeego)

S

ﬁgﬂlfﬁ‘?zkabllucwjdm ej)



