‘@ UL

20.07.101% W,
F/IT/PT/PZ/01/03/
Data wydania: 29-01-20

ze zm. z dn. 12.10.2016 r.
Strona 1 (3)

........ aasseof i de QY @ P oD F Qe Hecenneninnnnnennne

pieczec panstwowega inspektora sanitarnego

A5\ 204
Nr. ?07@"/%?0/ #

PROTOKOL. Z WIZYTACJI

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)* pracownika (-6w)*
Powiatowe;j Stacj;Sijtamo-Iﬁdemiologicznej w Krosnie

o(Cer

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

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, 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 p6zn.zm.), w zwigzku z art. 67 § 1

oraz art. 68 § 1 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgepowania administracyjnego
(Dz. U.z2016r. poz. 23 z p6zn.zm.).

Sposéb przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

1. \%ﬂowana placowka: % g
/ » 7 -
~ o q Lottt A0 Y s

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

(petna nazwa, adres)

2. Kierujacy plagcowka: ' s
.................. Hodes Qe = .ot Rl ity

(imig i nazwisko, stanowisko)

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

(imig i nazwisko, stanowisko/funkcja)

CZESC I - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

1. Zakres przedmiotowy wizytacji:...Q-Z%q,. W?(OCP RO L AR VI O, B
............................................................. ,,a&ayaﬁ,pa/z b r20kp ] bt
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2.

(wymienic)

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

CZESC III - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1. Uwagi i zalecenia wynikajgce 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)

(8]

W ksigzce kontroli dokonano wpisu: tak/nie*

4. Protokol niniejszy zostal sporzadzony w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i omowieniu go zostat podpisany. -

5. Poprawki i uzupelnienia do protokotu:

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

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

(podpis osoby, w obecnosci ktorej przeprowadzono wizytacje) mar {pBdpis Bsaby wizytujgee))
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CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOL U

1. Protokot z wizytacji dzialalnosci o$wiatowo - zdrowotnej i promocji zdrowia wraz

z zalacznikiem, przeprowadzonej w dniu (-ach)*"gﬂ&;;&/} ...otrzymatem/(-am).*

7. Ut

’Zoo‘w‘f« ................ @aﬂ

(data, podpis i piecz?c odblerajgcego protokol)

Niniejszy protokét nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Kro$nie powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokél sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych

i zatwierdzono/ nie zatwierdzono wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu
wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

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

* zaznaczy¢ wlasciwe
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1. Oceniana interwencja programowa:

...................................................................................................................... Mprreeseraesistrtstrsrarsrtsasrenns

.................................. v 42205' Qrele.. fT20Ls 10080 E

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

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

/g’gﬂ//‘/ﬂdyz ...... W&;, ...............................................

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

3. Realizatorzy programu w placoéwce;

L €&Oo-&wf7 ..... MW/Z”/W%Wh/c?uy%&UW) ..... w«fyf«\

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe)
4. Czas realizacji programu:

.............. ﬂ»ﬂlzow/fo/}

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

5. Zasigg i adresaci objgci programem: -
ZWL'@W‘W ........ Jm ..... 4/1‘52)}1%ﬂ 17 S

6. Cel/e ustalony/e dla interwencji programowej w placowce:

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

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

W@Rac/,u%,/zif, ....... gl B! masuedldss..... |
ﬁfzfofﬂl’&mw@f/w)y/c?% ....... 104t L. /0‘&

...............................................................................................................................................................
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7. Spos6b wdrozenia programu w placowce:

8. ZKim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspolpracowano w realizacji programu
1 w jakim zakresie:

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

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

9. Metody/ formy realizacji programu:

......... 0(0?&‘@//2“%,3\

10. Opis zadan realizowanych w placéwce w ramach programu: -

W.A.H L V/Qv»w/é)‘w“/bw Bubre.. S22 .. g L o

11.
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12. Czy tresci programowe zostaly wpisane do:
a) szkolnego programu profilaktyki tak/nie (podkresli¢ wlasciwe)
b) programu wychowawczego szkoly tak/nie (podkresli¢ wiasciwe)

(podpis osoby wizytujgcej)




