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PROTOKOL KONTROLI Nr 15/EP/23 / 1 )’
NS.EP.9020.2.5.2023. WW Kitodzko, dnia 24 marca 2023 roku
{miejscowodd | data)
przeprowadzonej przez . 3, Sekcja Epidemiologii, numer upowaznienia statego CK 38/23 oraz

k, Sekcja Epidem'iotogii, numer upowaznienia statego CK 2/23
(imig | nazwisko, komoérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Klodzku.

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej}

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §1i§2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2000).

|. INFORMACJE DOTYCZACE KCNTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany: ,Zespét Opieki Zdrowotnej" w Kiodzku, 57-300 Kiodzko, ul. Szpitalna 1a,
telefon: (74) 865 12 59, faks: (74)865 12 59, poczta elektroniczna: sekretariat@zoz. klodzko.pl

(peina nazwa/adresftelefonffaks/poczta eiektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu: Oddziat Neurologiczny ,Zespotu Opieki Zdrowotnej’
w Kiodzku, 57-300 Kiodzko, ul. Szpitalna 1a, telefon: 74 865 12 59, faks: poczta elektroniczna:
sekretariat@zoz klodzko.pl; rodzaj prowadzonej dziatalnosci: Dziatalnosé Szpitali

(peina nazwa/adresftelefonfaks/poczta elektroniczna/roozaj prowadzonej dziatainosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan: .Zespot Opieki
Zdrowotnej” w Klodzku

(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskiw Pprzypadku spoiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikow)) ul.

ul. Szpitaina 1a, 57-300 Klodzko, telefon: (74) 865 12 59, faks: (74)865 12 59, poczta elektroniczna:

sekretariat@zoz.klodzko. pl
{adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwAelelon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: NIP: 8831598671, REGON: 000316418 , PKD: 86.10.7

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym: dr n. o zdr. Jadwiga Radziejewska Dyrektor ,Zespotu
Opieki Zdrowotnej" w Klodzku

(imse i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*: Pani
Kierownik Centralnego Punktu Sterylizacji — petnomocnictwo wydane dnia 24 marca 2023 roku przez dr
n. o zdr. Jadwige Radziejewska Dyrektora ~Zespoiu Opieki Zdrowotnej” w Kiodzku

{imig i nazwisko/stanowisko/dane upowatniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*: nie dotyczy
(imig | nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 24 marca 2023 roku, godz. 8+
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot nie prowadzi dziatainosci gospodarczej
w rozumieniu Ustawy z dnia 06 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 221)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 24 marca 2023 roku. godz. 11%
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowosci*: nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli ocena zasad postgpowania w ognisku epidemicznym Klebsiella
pneumoniae oraz ocena procedur higieniczno-sanitarnych w Oddziale Neurologicznym ,Zespotu Opieki
Zdrowotne|” w Ktodzku.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy.
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
= nr i nazwa protokotu/ow*: nie dotyczy.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*: nie dotyczy.

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: 1) Procedura QP-030-E-OS: ,Postepowanie w przypadku
wykrycia szczepow paleczek z rodziny Enterobacterales wytwarzajgcych karbapenemazy typu KPC,
NDM, OXA-48", procedura QP-002-E-OS: .Postepowanie z pacjentem wymagajacym izolacji”; 2)
Dokumentacja medyczna pacjentéw; 3) Notatki sluzbowe z dochodzenia epidemiologicznego w Oddziale
Neurologicznym szpitala w Kiodzku z dnia 24 lutego 2023 roku oraz z dnia 08 marca 2023 roku
przeprowadzonego przez czionkéw Zespolu Kontroli Zakazer Szpitalnych.

12. Wykaz dokumentow zaigczonych do protokotu kontroli*: 1) Peinomocnictwo wydane w dniu
24.03.2023 r. przez dr n. o zdr. Jadwige Radziejewska Dyrektora ~Zespotu Opieki Zdrowotnej” w
Kitodzku dia Pani - Kierownika Centrainego Punktu Sterylizacji.

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli nie dotyczy

1ll. WYNIKI KONTROLI

)

2.

Informacie o kontrolowanym podmiocie, np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacije
istotne dla ustalen kontroli.

Aktualnie toczy sie postepowanie administracyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu, tj.
zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania administracyjnego z dnia 27 lutego 2023 roku oraz z dnia 16
marca 2023 roku - dotyczy Oddzialu Chorob Wewnetrznych. Wydano decyzje: Decyzja nr 322/19 z
28.03.2019 r. - Blok operacyijny, Sterylizatornia, termin wykonania: 31.12.2025 r., Decyzja nr 644/22 z
29.04.2022 r. — Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy, terminy wykonania: 31.12.2025 r., 31.12.2024 E,
31.12.2023 r.; Decyzja nr 642/22 z 29.04.2022 r. — Oddzial Neurologii, terminy wykonania: 31.12.2025 r.,

31.12.2024 r.; Decyzja nr 2485/22 z 14.12.2022r. — ZOL Nowa Ruda, termin wykonania: 30.06.2023 o
21129024 r

Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/ obiektu,

stanu sanitarno-hiaieniczneqo:
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Kontrole przeprowadzono w zwiazku z wplynigciem w dniu 15 marca 2023 roku do Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w  Kiodzku raportu wstepnego o wystgpieniu ogniska
epidemicznego Klebsiella pneumoniae - szczep produkujacy karbapenemazy typu NDM oraz szczep
wytwarzajgcy beta-laktamaze typu ESBL w Oddziale Neurologicznym ,Zespotu Opieki Zdrowotnej” w
Kiodzku. Liczba pacjentow zakazonych w ognisku epidemicznym to 2 osoby, liczba chorych - 1 osoba.
Liczba pacjentdw narazonych na zakazenie w ognisku epidemicznym to 40 osdéb.

Pacjenci w ognisku epidemiczny:

- pacjent K. H. (zakazenie szpitaine) - hospitalizacja od 11 stycznia 2023 roku, przy przyjeciu wynik
badania przesiewowego (wymaz z odbytu) w kierunku CPE ujemny, objawy: 21 lutego 2023 roku
(ciemne zabarwienie moczu, podwyzszona temperatura ciata, okresowy zastdj moczu, podwyzszone
CRP), wynik dodatni z dnia 23 lutego 2023 roku (posiew moczu). Pacjent przebywat na sali nr 4, po
uzyskaniu wyniku dodatniego zostat umieszczony w sali nr 6 z zastosowaniem izolacji kontaktowej.
Pacjent w dniu 10 marca 2023 roku zostat przeniesiony do ZOL w Nowej Rudzie. Brak danych
dotyczacych wezesniejszych hospitalizacji pacjenta.

- pacjent B.B. (zakazenie szpitaine) - hospitalizacja od 08 lutego 2023 roku, przy przyjeciu wynik badania
przesiewowego (wymaz z odbytu) w kierunku Klebsiella pneumoniae NDM ujemny, brak objawéw, wynik
dodatni z dnia 08 marca 2023 roku (wymaz z odbytu). Pacjent przebywat na sali nr 3, po uzyskaniu
wyniku dodatniego zostat umieszczony w sali nr 6 z zastosowaniem izolacji kontaktowej. Pacjent zostat
przyjety na Oddziatl bezpoérednio z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu, gdzie byt
hospitalizowany w Oddziale Anestezjologii w dniach od 05 stycznia 2023 roku do 08 lutego 2023 roku.

W dniu kontroli w Oddziale Neurologicznym obecny byt jeden pacient zakazony, izolowany w sali nr 6.
Pacjent byt lezacy, niesamodzielny, pampersowany, zacewnikowany, z rurkg tracheostomijna - bez
kontaktu z innymi pacjentami Oddziatu.

W dniu kontroli strona przedstawita do wgladu notatki stuzbowe z dnia 24 lutego 2023 roku oraz z dnia
08 marca 2023 roku z dochodzenia epidemiologicznego w Oddziale Neurologicznym szpitala w Klodzku
przeprowadzonego przez czlonkéw Zespolu Kontroli Zakazer Szpitalnych. Zespét Kontroli Zakazen
Szpitalnych po przeprowadzonym dochodzeniu epidemicznym zalecit personelowi postepowanie
zgodnie z procedurami QP-030-E-OS oraz QP-002-E-OS, zastosowanie WZmozonego rezimu
sanitarnego, wydzielenie personelu do opieki nad pacjentami zakazonymi, wydzielenie sprzetu do
pielegnacji chorych, wydzielenie jednorazowego sprzetu do spozywania positkow chorych, wydzielenie
miski do pielegnacji chorych, ograniczenie przemieszczania sig pacientéw z innych sal do niezbednego
minimum, zakaz odwiedzin, wydzielenie akcesoribw do sprzatania, stosowanie $rodkéw ochrony
osobistej oraz edukacje personelu w zakresie zapobiegania przenoszenia zakazen.

W trakcie przeprowadzania czynnosci kontrolnych strona przedstawita do wglgdu dokumentacje
potwierdzajgcg przekazanie personelowi Oddziatu w dniu 06 marca 2023 roku informacje o obowigzku
przypomnienia zasad postepowania w ognisku epidemicznym w zwiazku z podejrzeniem wystgpienia
oaniska oraz dokumentacie potwierdzajaca przeprowadzenie w dniu 08 marca 2023 roku wérdd
personelu Oddzialu szkolenia wewnetrznego dotyczacego znajomosci procedury QP-030-E-OS w
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zwiazku z potwierdzeniem wystapienia ogniska, personel potwierdzit udziat w szkoleniu wiasnym
podpisem.

W dniu kontroli strona o$wiadczyta, ze w zwiazku z otrzymaniem pierwszego wyniku dodatniego, zostaly
wykonane badania przesiewowe u wszystkich pacjentow z kontaktu z zakazonym pacjentem w
Oddziale, strona przedstawita do wgladu wyniki badan przesiewowych — wyniki negatywne z dnia 27
lutego 2023 roku oraz z dnia 28 lutego 2023 roku. Wykonano réwniez badania przesiewowe w zwiazku z
wystapieniem drugiego zakazenia w Oddziale — wyniki u wszystkich pacjentéw z kontaktu byly
negatywne — wyniki z dnia 13 marca 2023 roku oraz z dnia 14 marca 2023 roku.

W dniu kontroli strona oswiadczyta, ze do opieki nad pacjentami zakazonymi zostal wydzielony
nastepujgcy personel medyczny: Pani k - pielegniarka oraz Pani 1 - salowa.

W trakcie kontroli sprawdzono znajomos$é procedur QP-030-E-OS oraz QP-002-E-OS przez personel
wydzielony do opieki nad pacjentami zakazonymi. Personel znal ww. procedury, udzielat prawidtowych
odpowiedzi na pytania dot. zasad mycia i pielegnacji pacjentow zakazonych, zabiegéw higienicznych
przy pacjencie, mycia i dezynfekcji powierzchni, sprzetu medycznego, postepowania z odpadami
medycznymi w sali izolacji. W dniu kontroli sprawdzono, ze Pani oraz Pani F

zapoznaly sie z procedurg QP-030-E-OS, co potwierdzity swoim podpisem na o$wiadczeniu.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze personel przydzielony do opieki nad pacjentami zakazonymi stosuje
zasadeg ,nic ponizej fokcia”. Paznokcie personelu krotko przyciete, nie wystajace poza opuszki palcow,
brak bizuterii, fartuchy z krétkimi rekawami.

W trakcie kontroli sprawdzono, ze zostat wydzielony sprzet medyczny dla pacjentéw zakazonych w
ognisku - tj. termometr, stetoskop oraz cinieniomierz - sprzety obecne byly na sali izolacji. Wydzielono
réwniez miske do pielegnacji chorego.

Mycie i pielegnacja pacjentéw odbywa sie w sali chorych przy uzyciu wydzielonej miski oraz
jednorazowych gazikéw lub jednorazowych chusteczek, ktére po uzyciu usuwane s3 do odpadéw
medycznych. Do osuszania ciata pacjenta zakazonego stosowane s3 jednorazowe reczniki, ktére sg
umieszczane po uzyciu w czerwonym worku. Woda pozostata po pielegnacji chorych usuwana jest do
miski ustgpowej w wydzielonym, oznakowanym, zamykanym na klucz pomieszczeniu higieniczno-
sanitarnym, ktore zostalo przeznaczone w razie potrzeby dla pacjentow zakazonych samodzielnie

poruszajacych sig¢. Pomieszczenie zostalo wylaczone z uzytkowania dla pozostatych pacjentéw
Oddziatu.

W trakcie przeprowadzania czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze do karmienia pacjenta zakazonego
wykorzystywane sg wyiacznie naczynia i sztuéce jednorazowego uzytku.

W dniu kontroli stwierdzono, ze zostat wydzielony sprzet przeznaczony do utrzymania czystosci w sali
izolacji pacjentéw zakazonych. Mycie i dezynfekcja powierzchni dotykowych odbywa sie przy uzyciu
jednorazowych chusteczek. Wiadra i mopy przeznaczone do mycia i dezynfekcji powierzchni
bezdotykowych zostalty odpowiednio oznakowane. Woda po myciu podidg w sali izolacji chorych
wylewana jest do miski ustepowej w wydzielonym, oznakowanym, zamykanym na klucz pomieszczeniu
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higieniczno-sanitasnym. Pani oSwiadczyta, ze sala izolacji jest poddawana
dekontaminacji 3x dziennie oraz w razie potrzeby z naciskiem na czgsto dotykane powierzchnie (ramy
tozka, stoliki przytozkowe).

Podczas czynnosci kontrolnych zlustrowano salg izolacji chorych nr 6 na | pietrze. Sala odpowiednio
zostata oznaczona. Stan sanitamo-techniczny dobry. Sala bez dostepu bezpoéredniego do
pomieszczenia higieniczno-sanitarnego, wyposazona w umywalke z baterig z cieptg i zimng woda,
dozownik z mydtem w plynie, dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym, pojemnik z recznikami
jednorazowego uzycia oraz pojemnik na zuzyte reczniki. Materace w sali izolacji pokryte tworzywem
umozliwiajgcym ich mycie i dezynfekcje, stosowana jest bielizna poscielowa jednorazowego uzytku.
Zuzyta bielizna jest umieszczana w szczelnie zamykanych, oznakowanych czerwonych workach.

W trakcie kontroli zlustrowano pomieszczenie higieniczno-sanitarne wydzielone dla pacjentéw
zakazonych oraz przeznaczone do usuwania nieczystosci powstatych po pielegnagji pacjenta
zakazonego oraz po myciu i dezynfekgji sali izolacji - pomieszczenie zlokalizowane jest na korytarzu na |
pigtrze. Pomieszczenie zostato odpowiednio oznakowane, zamykane na klucz. Pomieszczenie zostalo
wytaczone z uzytkowania dla pozostatych pacjentéw Oddziatu. Stan sanitarno-techniczny dobry.

W trakcie kontroli sprawdzono, ze w Oddziale zapewniono pomieszczenie higieniczno-sanitarne
przeznaczone dla pacjentéw niezakazonych — pomieszczenie zlokalizowane jest rowniez na | pietrze.
Stan sanitarno-techniczny nie budzi zastrzezern.

W trakcie czynnosci kontrolnych oceniono sposdb postgpowania z odpadami medycznymi powstatymi w
zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych pacientom zakazonym. Odpady medyczne (pampersy,
gazy po toalecie pacjentéw) usuwane sa do odpowiednio oznakowanych pojemnikéw ziokalizowanych w
sali izolacii.

W dniu kontroli stwierdzono, ze preparaty dezynfekcyjne zostaty dobrane prawidiowo. Zapewniono

preparaty dezynfekcyjne o szerokim spektrum dziatania. Daty przydatnosci preparatéw dezynfekcyjnych
zachowane.

W trakcie kontroli przekazano informacje o wykonywaniu obowigzkéw wynikajacych z ustawy Prawo
Atomowe. Zgodnie z art. 23c ust. 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1941 z poZn. zm.) kierownicy jednostek wykonujgcych dziatalno$é, w ktérej wystepuja
pomieszczenia statej pracy, w ktérych taczny czas przebywania tego samego pracownika w ciggu jednej
doby przekracza 4 godziny, zlokalizowane: pod ziemia, wewnatrz pomieszczer na poziomie parteru lub
piwnicy oraz zwigzane z uzdatnianiem wod podziemnych na terenach, na ktérych $rednioroczne
stgzenie promieniotwércze radonu w powietrzu w znacznej liczbie budynkéw moze przekroczyé poziom
odniesienia (300 Bg/m?), sg zobowigzywani m. in. do wykonywania pomiaru stezenia radonu lub
stgzenia energii potencjalnej alfa krétkozyciowych produktow rozpadu radonu oraz podejmowania
dziatan zapewniajacych ograniczenie i optymalizacje narazenia pracownikéw na radon w miejscu pracy.
W przypadku, gdy w miejscach pracy wynik pomiaru wskazuje na mozliwosé przekroczenia poziomu
odniesienia 300 Bq/m?®, kierownicy jednostek podejmujg dziatania zapewniajace ograniczenie narazenia
pracownikéw na radon (art. 23c ust. 3 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz. U. z 2021
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r.poz. 1941 z p6zn. zm.)). W zatgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2020 r.
W sprawie terenow, na ktérych $rednioroczne stezenie promieniotworcze radonu w powietrzu wewnatrz
pomieszczen w znacznej liczbie budynkéw moze przekraczaé poziom odniesienia (Dz. U. poz. 1139) dia
wojewodziwa dolnoslgskiego wskazano powiat kiodzki. Zgodnie z ustawa z dnia 26 czerwca 1974 . -
Kodeks pracy (Dz.U. z 2022 r. poz. 1510) pracodawca jest obowigzany chroni¢ pracownika przed
promieniowaniem jonizujacym, pochodzacym ze zrodet sztucznych i naturalnych, wystepujacych w
srodowisku pracy (art. 223 § 1). Materiaty edukacyjno/informacyjne w zakresie radonu sg dostepne na
stronie Giownego Inspektoratu Sanitamego pod adresem: https://iwww.gov.pliweb/gis/radon2 oraz

https:ﬂwww.qov.pllweb!qislkraiowv—plan-dziaIania-w-przypadku-narazenia—na-radon
informacje zwigzane z kampanig ,POZNAJ RADON" prowadzong przez Panstwowa Agencje Atomistyki,

ktora informuje o szkodliwosci gromadzacego sig w pomieszczeniach radonu oraz metod i technik
zabezpieczenia budynkow przed przenikaniem tego gazu do pomieszczen - znajdujg sie pod
linkiem: https://www.gov.pl/web/poznajradon

3. Nieprawidfowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*: nie
dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

Omdwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™

2. \Whiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawkii uzupetienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono**
Nie dotyczy
(poda¢: numer strony protokolu, okresienia lub wyrazy bledne i te, ktore je 2astepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidlowoéci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie
natozono/natezene™ grzywne w drodze mandatu kamego na
(fmig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI.....oiiiee i BIOWE o3 v e o i i s e i 3 A A S B A
e
IR DB <00 4345 R e oo e s e o s S PSS S 58 45/ 4 68 930 3 oo e i s e B B
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu kamegonr.............zdnia.......................
el e e
(nazwa organu Panstwowej Inspekgji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
Nie dotyczy
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
o AR A3 e e i 0 43 54 S0 55548 €  n dmaa  ai
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiagcych egzemplarzach
9. ZtreScig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznane-sie **
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

Nie dotyczy KIEROWNIK
Centrainej Sterylizatorni
ke, piel

;aa-caa}isra epidemininsll

. 20000158,

(czyteiny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

MLODSZY ASYSTENT ASYSTENT
Powiatowe] Stac)i Powetows; Stacii Sanilaro- Epidemiotogicznei
Sanitarno-Epidemiologiczne; b W Klodzku—
. P w Ktodzku ‘ = i
I// / Vid & e » 7 / -

: /
(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)) J

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU " Opieki Zdrow -+ v Klodaka
y ; s ’4" i intalna 1, ¢ 1 ODZK
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: ¥ U ?/" & ¢l 74 865 12 0 7 4 0;
ISR O 3 ik K .
-“f";\ra?j[(‘}f;:?‘,;?a_ } r 883 15 986 N 0003.15418
_ w" e 7
................................................ TS DA DIIGRE .. ... eeerreresreers s seses e

(czyteiny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczeé podmioty) ' M1 1%
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**: nie dotyczy

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia
do ustaler stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewlasciwe skresli¢



