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PROTOKOL Z WIZYTACJI

NO 4/17 Pruszkow 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.

(imig¢ i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych)

Wizytacj¢ 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 ,p6zn.zm.) w zwigzku z art. 67 § 1
oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tj.

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

Spos6b przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

1. Wizytowana placoéwka:
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Przedstawiciel placowki, wyznaczony przez Kierujgcego placdéwka, do reprezentowania go

podczas wi7vtacji
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U (imig i nazwisko, stanowistko/funkcja)

CZESC I - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI
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2. W czasie wizytacji przedtozono do wgladu nastepujaca dokumentacje:
“ p &' ———

NOUOME. 2 O orn W 0omQus /2ol

(wymienic)

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

CZESC 111 - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1. Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzone] wizytagil:
............................... k.. W00, A WM R

2. Uwagi i zastrzezenia kierownika/ osoby upowaznionej wizytowanej jednostki. Pan (i) wnosi/nie
wnosi* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

bl MwoQ 1 20mmosens

(wymienic)

W ksigzce kontroli dokonano wpisu:nie*

4. Protokol niniejszy zostat sporzadzony w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla

(U8)

kazdej ze stron. a nastepnie po odczytaniu 1 omowieniu go zostal podpisany.
5. Poprawki i uzupetnienia do protokotu:

(podaé: nr strony protokolu, zalgeznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zasigpujq)
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(podpis osoby, w 0/7eu1()su k{( >i przeprowadzono wizylacje) 5 % isisqp by wizytujgeej)
pody j pree; ¢ Agnwszha aisiegor by wizytujgee

CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

1. Protokol z wizytacji dziatalnosei o$wiatowo - zdrowotne] | promocu zdrowia wraz

z zatacznikiem, przeprowadzonej w dniu (-a-e-la-}"‘OO:Z ..... 0 .‘..:totrzyma%em/(—am).*

(data, podpis i piecz¢¢ odbierajgeego protokdl)

Niniejszy plotokoiP nie oZe ; yc bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego W.......... LV MVINM o powielany inaczej jak
tylko w calosci.

Protokél sprawdzono pod wzgl(;dem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzono wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu
wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

(data, podpis kierownika komérki organizacyjnej
/kierownika technicznego/zastepcy)

* zaznaczy¢ wlasciwe
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OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

Ponizszy formularz stanowi zatgcznik do protokolu z wizytacji nr 4/17
z dnia 10.02.2017 r

1. Oceniana interwencja programowa: :
~ ' 2016 | 201%
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(imig { nazwisko, stanowisko stuzbowe)

(OS]

Realizatorzy programu w placowece:
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(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

4. Czas realizacji programu:
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0. Cel/e ustalony/e dla interwencji programowej w placdwee: :
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Sposob wdrozenia programu w placowce:
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8. Zkim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspdtpracowano w realizacji programu
1w Jp%kim zakresﬁ;

9. Metody/ formy realizacji programu:

= opre i 0Lk A,
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@ /nie (podkreslic wlasciwe)
-
@ nie (podkresli¢ wlcm‘cin'@)

13. Efekty osiagniete podczas realizacji programu w placowee (wg koordynatora szkolnego):
2 (g~ o o .g "/ [«

12. Czy tresci programowe zostaty wpisane do:
a) szkolnego programu profilaktyki

b) programu wychowawczego szkoly



MO0 MO CYMOL. . 1000890, 0%

00 QM. MESUNGELE 2egalt].. I3

; v

F/AT/PT/PZ/01/03/02
Data wydania: 29-01-2013
Strona 3 (3)

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



