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pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL Z WIZYTACJI

ne 20, 6L A6. 207 Moras. 308201
(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)* pracownika (-ow)*

Powiatowej Stic)jZISJanitarno- pidemiologicznej w Krosnie

(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 pézn.zm.). w zwigzku z art. 67 § 1
oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz. U. 22016 r. poz. 23 z p6zn.zm.).

Spos6b przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC 1 - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

1

2.

3%

(imig i nazwisko, stanowisko/funkcja)

CZESC 11 - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

................................................................. g A
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2. W czasie wizytacji przedtozono do wgladu nast¢pujaca dokumentacje:

............. U Al

(wymienic)

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

CZESC 11l - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1. Uwagi i zalecenia wynikajace 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)

L)

W ksigzce kontroli dokonano wpisu: tak/nie* >

4. Protokot niniejszy zostal sporzadzony w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu go zostat podpisany.

5. Poprawki i uzupetnienia do protokotu:

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

ATY ZDROWOTNE
Ji zr)nom(,)qm o

(podpis osoby, w obecnosci ktérej przeprowadzono wizytacje) (podpis osoby wizytujgeej)
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CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

1. Protokét z wizytacji dziatalnosci o$wiatowo - zdrowotnej i promocji zdrowia wraz

pecjalny Osrodek Szkolno-Wychowawcz,
im. Marii Grzegorzewskiej w Krosnie
38-400 Krosno, ul. J.Bema 46

tel./fax 13 43 65 555 DY OR
tel. 134743 420, tel. 134743 421
\iP: 684-17-40-603 REGON: 00018526: | _—
.................................................. } "I(I-zgfujj..

ek protokol)

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

Protokoél sprawdzono pod wzglgdetp formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzono wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu
wlaSciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

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

* zaznaczy¢ wlasciwe
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OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

2 dnia ... 2. 0%. %oty

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

3. Realizatorzy programu w placowcee:
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8. ZKkim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspolpracowano w realizacji programu
i w jakim zakresie:

9. Metody/ formy reglizacji programu:

D

fogadloulis... il e S Nt SRR T LS
;?df,/w./wwlyw, ..... 1. 4. dtuo s, tichecud oty

10. Opis zadan realizowanych w placowce w rahach programu:.’
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12. Czy tresci programowe zostaty wpisane do:
a) szkolnego programu profilaktyki _tak/nie (podkreslié wlasciwe)
b) programu wychowawczego szkoly tak/nie (podkreslié wlasciwe)

; ww&o ...........................

13. F;fkty osiggniete podczas realizacji programu w placéwee (wg koordynatora szkolnego):

(w opinii keordynatora i wizytujgcego)

Pelezar

(podpis osoby wizytujgcej)




