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pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL. Z WIZYTACJI
Nr.F%0.95 .14 2017 i 5 02 2001Fr.
(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)* pracownika (-6w)*
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krosnie
s, .‘?:?7.%.9..—. .......... Si‘@;@,/@é"» ............ St LGB A I 7 &716712 ..............

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

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2, w zwiazku z art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412 z pdzn.zm.), w zwigzku z art. 67 § 1
oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks. postgpowania administracyjnego
(Dz. U.z2016 . poz. 23 z pézn.zm.).

Spos6b przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

1.  Wizytowana placéwka:

...c./?&f?:};é;: ...... Zﬁgﬁat.‘f...,..éﬁr/m’[f ....... - S S Y AT /-
OIE.Y. o, 70 A 22 S Y N i7" /(}a.‘?aafa’sé/euﬁ ...... Lo,

(petna nazwa, adres)

2. Kierujgcy placowka:
..................... LN TL WU 7 T N N ——

(imig i nazwisko, stanowisko)

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

podczas wizytacji:

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

(imie i nazwisko, stanowisko/funkcja)

CZESC 11 - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

1. Zakres przedmiotowy wizytacji:...67(/:..';huﬁ........m.é\’z&.fm;yi..:... S T T R ————

................................................................. Jyreeeeenile A X LA B0 S
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2. W czasie wizytacji przedtozono do wgladu nastepujaca dokumentacje:

N 7 N .Y T~ /’wéé/«//m ........................................................................................
..... '0542’}7 N/, Y7 4 ("Q,Al%/z’(’/
.................................................................... (wym,emc)

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

(OS]

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/pie.

wnosi* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

(wymienic)

(U]

W ksigzce kontroli dokonano wpisu: tak/nie*

4. Protoko! niniejszy zostat sporzadzony w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu go zostat podpisany.

5. Poprawki i uzupetnienia do protokotu:

(podaé: nr strony protokolu, zalqcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq)

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

1. Protokot z wizytacji dziatalnosci o§wiatowo - zdrowotnej i promocji zdrowia wraz

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

Pretokol sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynno$ci kontrolnych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzono wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu
wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

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

* zaznaczy¢ whasciwe
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OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

Ponizszy formularz stanowi zatagcznik do protokotu z wizytacji nr VI0.65.19 207F

Oceniana interwencja programowa:

‘1
..................................... P B VAT 72 T Y

Koordynator szkolny programu:

...................... o 4ﬁu/u/‘f72x:ff«+um4‘/3£u/‘f/jd—32;////47

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

Realizatorzy programu w placowce:

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

(imig | nazwisko, stanowisko stuzbowe)

Czas realizacji programu:

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

......... 4%5;/2«/47&/%/420/;2-

. Zasieg i adresaci objeci programem:

—

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

Cel/e ustalony/e dla interwencji programowej w placodwce:

' é/]fo S RC I e TN s B Y ﬂfﬁ.’.f@.uawg ........ e Lok /M/ ......
Jw’vi»‘é:z«émx‘ay.;é ..... ( oo f]m, ......... Y4 .../f’.‘./;@bf/..k?.’mza...Aé.&f&'.é.&d/ﬁ'h?z 4
odolic.... :

/’04’2&47‘/*&/@;5 .......... emfa/« ............ A.... Slodic. obeta...... ...

....é.\/h.m].;;é ............. diw. @b, AM..... f 741 ............. (/Ld)/f,A ............... YN ﬁ;s.i-.a,g.lé{/—.am ............

...................................................................................................................................................
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7z
Z kim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspoipracowano w realizacji programu

i w jakim zakresie:

4dwee w ramach programu

fﬁdz

10. Opis zadan realizowanych w plac
PN 7 100 AT

ALZ/‘(;Z/A}//‘. ............ J&)£34'4\)%Mf07 j Vyg?’@m ............. W(/ / @.2 ’ ‘
i e 8., St

, /ﬁ@%/ﬂ?—&?&Mﬂd/m ......

N L L1 & e, L 7?//14«1-" y 4(/‘5’2/1/,,6//’.‘.2{«/7\/@
evenn D8 ff/uu}/ ......... %r.’i.?ﬁi-—::,.@ .......... .mza...é?/;aa/aw..: ......... ... ,/j ....... /Ju///é,«;
\ . 0 . .

/) WEN VEVY V- R SO Zoyk\//,“.éz, ............ i SR PEPPIPTR - 1 Phamme R L

' \//',Q;'L\..‘ ...... (Jé’fj.lf.éu Ny R Y I »l.sz .............. aéaié’d’cs(/aféummay Z.....
.4.{7(/3« [a\:{d,?% ............. P, s sweiiss 7’.(7; DO F P ierevaeeeerennnnt WYY RN 7 RN R

11. Zgodno$¢ realizowanych dziatan z zatozeniami programu:

..... D02 A vy T ISP -~ Vr-Y 4 Vi e

........... P 7. Y X A0 Vo B Pttt /y/a'ﬁm
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12. Czy tresci programowe zostaty wpisane do:
a) szkolnego programu profilaktyki tak/nie (podkresli¢ wlasciwe)
b) programu wychowawczego szkoty tak/nie (podkreslic wlasciwe)

13. Efekty osiaggniete podczas realizacji programu w placéwce (wg koordynatora szkolnego):

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

HMex ancae..... /g 0,150 B s Y B Av(,.éd./x.f. .......... Wk e VB ...
Zalbo.z) 1 s s /adé‘f £ e Yoot AN 6 MG R ZS//“:VVL .....

’/ 97{/,&;"}7#) ......... - /4/711471:74; ............ f.dlfﬂé:’ﬁ ............ /«)4&1’44, f%..'../....ﬁ;%/a‘;{ﬂi
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Bt OB 7S LA il BRI A Fr 508 Aomask:
/@fb,ffuyh,a{;yﬁz ......... %m‘éaayx .........................................................

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

......... 0/3)/ . n@%é{“«@;/m»’f Pt td @ Phigsvvernis N 0 Sl Do ...
Zéfi .................... /Waéa7m ............. /y ..................... /’?f .............

(w opinii koordynatora i wizytujgcego)

(podpis osoby wizytujgcej)



