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PROTOKOL Z WIZYTACJI
w sy Grir, A2
¢/ iejscowosc i data)
przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)* pracownika (-6w)* %MJQZf?Ng .....................
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej .. a7 sdegd.. ... / (ﬁ«éfzf Q})Zﬁ Z_/?,_ ............
..... Qg tend.. 05502 Az WZ%7 f?’ume// L T S—
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(imig i nazwisko, stanowisko shuzbowe, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych)

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2, w zwigzku z art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263, z 2012 r. poz. 460 i 892 oraz
z 2013 1. poz. 2) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. Nr 98, poz. 1071, z p6zn. zm.).

Sposéb przeprowadzania wizytacji okres§la procedura PT/PZ/01.

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

1. Wizytowana placéwka:

‘/%f’/efbf ...... Mol boot. Al .92 8 %&:ﬁ_ﬁ#& ........................................
v 37 ...:...,Zc/éu,m%f ........................... S P2 St

elna nazwa, adres)

2. Kwrujqcy placowka:

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

(imie i nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel placowki, wyznaczony przez Kierujacego placéwka, do reprezentowania go
podczas wizytacji:
//amgaz«e Al /60% . O v isscmmssnes

k@ 0 e A
wray (1%9 {Tsko[funkz/ 'X( - A@/ “ w

nazwisko, stan
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CZESC 11 - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

1. Zakres przedmiotowy wizytacji:.. XA R@.. AL 2 ‘M’Aé{/} ..................
??a?r?.fm ....... Z 1&#@7,'%«?%&% i f/ﬁ,,(@yf;;%m

- B b7 b
LA AR

2. W ezasie wizylacii preedlozono do wglydu nastepujaca dokumentacje:
%*Raﬂ/ﬁ&@%ﬂﬁ?@qfﬂ%“@@éf% it o2 3 MR ...

Z(A 4@?7‘73,}9&/%1/ ................................................................
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.............................................................................................................................................................

- (wymienic) ‘ T :
3. Integralng czescig protokolu jest zalacznik..... F //7/P77/02 O3S B,

CZESC 1T - USTALENTA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1. Uwagi i zalecenia wynikajqce z przeprowadzonej wizytacji:

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

B R L L T S PP Y TP Yy

2. Uwagi i zastrzezenia kierownika/{osoby upowaznionej wizytowanej jednostk,i) Pan (i) wnosi/nie
_wnosif uwag i zastrzezert do opisanego w protokole stanu faktycznego:

1] . e
el WD AIDIERIRGIAG. . A P B eaaaneeereeeserersseeeessnseesssastssesssssstseeseassseesssnsssesersassssnesssasassarenne

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

" (wymienic)

3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu: (gﬁ/nje*

4. Protokél niniejszy zostat sporzadzony w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze slron, a nastgpnie po odczytaniu 1 oméwieniu go zostal podpisany.

5. Poprawki i uzupelnienia do protokotu:
PR SRGT Dot S

.............................................................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(podaé: nr strony protokotu, zalqcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq)
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(podpis vsoby,”w obecnoscei Kidrej przeprowadzono wizytacje) (podpis osoby wizytujqcej)

CZESC IV — POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

1. Protokdt z wizytacji dzialalnosei o$wiatowo - zdrowotnej i promocji zdrowia wraz

z zalgeznikiem, przeprowadzonej w dnin (-ach)*.,.ﬁﬂf%??fﬁotrzymalcm/(;aﬂ*

(data, podpis i pieczec odbierajqcego protokdl)

Niniejszy protoké! nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w..... v P S powielany inaczej jak
tylko w calosci.

Protokél sprawdzono pod wzglgdem formalnym po dokonaniu czynnoSci kontrolnych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzomo' wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu
wladciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

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

* zaznaczyc wladciwe
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OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

Ponizszy formularz stanowi zalacznik do protokotu z wizytacji nr ag/ﬂ/4/43/4?
z dnia As? 0{4:2044

Oceniana intcrwcncja programowa

larcds2.boc - %/ {a’mé% %ﬂ%/ﬁam?/

f /{&?Mﬁ ?ﬁae; A@ép .........................................................
Koordynator szkolny programu: '

Wz ,/szm g sy L. Ladosz st //7/? ke

RO oY 77 2 2 OO STy PO
(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

Realizatorzy programu w placowce

L AL Hcgals,. 2. LR Betoghositbn.,.......
_____ S AP A .S S

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

MWJMM/M? ............................................................

Zasieg 1 adresaci objgci programem:
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...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................
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7. Sposob wdrozenia programu w placowce:

/?)z&a/f@!:a(é ,é,cufzég ?Zc’ mz[x Wg/%;ya PRADE e
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8. Zkim (z jakimi instytucjami, orgamzac;amz osobami) wspoOlpracowano w realizacji programu

iw Jaklm zakresie:

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

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

9. Metody/ formy realizacji programu:
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10. 6pls zadan realizowanych w placowce w ramach programu:
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11. Zgodno$¢ realizowanych dzialaf z zaloZeniami programu:
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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12. Czy tresci programowe zostaly wpisane do:
a) szkolnego programu profilaktyki tak/nie (podkreslié wiasciwe)
b) programu wychowawczego szkoly tak/nie (podhkreslié wiasciwe)

13. Efekty osiagni¢te podczas realizacji programu w placéwce (wg koordynatora szkolnego):

Jé‘fﬁfww Al Z 7 R ae ... Jzzf....fg,/aﬁzmﬂz il :f/énz‘ééz
/Oﬁ/@m:b g WAL 7 m/é CLL... QW/ 75:147:.‘24. ............

ZM'PAW&/ f‘ﬁ/ ,/3&77 Mf/ﬂw} /?:;7 Ot aatedovte...

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

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

14. Uwagi i spostrzezenia dotyczace realizacji programu:

f (2R LAY .. LA Al 4 D S o L — A

......... LEL L,
m/jkﬂ@/(ﬂxn@ /,“//40 /@017?04‘ X m,éca%.’.‘..' ..........
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.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

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

(w opinii koordynatora i wizytujqcego)

(podpis osoby wizytujqcej)



