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pieczeé panstwowego inspekiora sanitarnego

PROTOKOL Z WIZYTACJI

v - Py

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)* pracownika (-6w)* %ﬂﬂiﬂjﬁ
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w%t/hm ......... C./% (){f ...... KD ...442.'{.%9..,’ ......
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(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 2011 r. Nr 212, poz. 1263, z 2012 r. poz. 460 i 892 oraz
z 2013 r. poz. 2) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. Nr 98, poz. 1071, z pdZn. zm.).

Sposéb przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

1. Wizytowana placéwka:
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(petn&'nazwa, adres)

-

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

(imie i nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel placowki, wyznaczony przez Kierujacego placowka, do reprezentowania go
podczas wizytacji:
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(imie i nazwisko, stanowisko/funkcja)
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CZESC I1 - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI
1. Zakres przedmiotowy wizytacji:... €& 4. R ZRT . / e /é/ni(&n i ................ ;
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2. W czasie wizytacji przediozono do wgladu nast;u;ch dokumentacje:
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CZESC Il - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1. Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzonej wizytacji:

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

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

PR

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

...............
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(podpis osoby, w obecnosci ktérej| przeprowadzono wizytacje) Bxoby wizytujqcejf)

CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

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

z zatacznikiem, przeprowadzonej widniu (-ach)*...ﬂ.&é&l}?&?ﬂ..otrzyma%ern/ -am).*
20

(data, podpis i piecec odbierajqcego protokdt)

Niniejszy protokél nie moze by¢ bez zgody Pafstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w...... R s semsmmassom sk AR powielany inaczej jak
tylko w calosci.

Protokél sprawdzono pod wzglgdem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzono wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu
wla$ciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

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

* zaznaczy¢ wlasciwe
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OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

Ponizszy formularz stanowi zalgcznik do protokotu z wizytacji nr /4 L=V

z dnia 4995— a?&ﬂ.g

Ocemana interwencja programowa:

9Mén I 2 . /ﬁ 7P AT 7 TA T 77D
....... oA I A d—

Koordynator szkolny programu:

fm@ﬂfpﬁ/wwfmyar%m .....................................................

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

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

Realizatorzy programu w placowce:

O % g,,é ........ H%ZW% T
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(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe)
Czas realizacji programu?

vc:ﬁ/a?ztaff/&fc%/ ....... SR P7 7Y e S

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

Zasigg i adresaci objeci programem:
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7. Sposdéb wdrozenia programu w placoﬁvce
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8. Zkim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspolpracowano w realizacji programu
i w jakim zakresie:
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12. Czy tredci programowe zostaly wpisane do:

a) szkolnego programu profilaktyki tak,m (podkresli¢ wlasciwe)
b) programu wychowawczego szkoly dali/nie (podiresli¢ wlasciwe)

13. Efekty osiggnigte podczas realizacji programu w placdwce (wg koordynatora szkolnego):

...Mﬁmh....WM/m&ﬁZJzé&m

c/?-fz"(f‘ Mé;? ymﬂ_}m Mé‘ f(?’f"ﬂ.z..ézkﬁ?
dé&‘«fz&@mﬂ.a....ﬂvz@(ymﬂ QL . ...

...ﬁ&m&(?? ..szz{wk« 75 k0. L2

Q... ...
/Z/Z:{ J?fé?@a@% / KZ;??/JZ ‘2‘@.«!’& X?»év/?f 2

Y At s
14, Usadt: i spostrzezenia dofyczace realiZacji programu:
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(w opinii koordynatora i wizytujqcego)

(podpis osoby wizytujqcej)



