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(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekgiji
Sanitarnej (j. t. Dz. U. z 2017 r., poz. 1261, z pdzn. zm.), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (j. t. Dz. U. z 2017 r_, poz. 1257)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

» Zespot Opieki Zdrowotne]” w Ktodzku ul. Szpitalna 1a, 57-300 Ktodzko
tel.: 74-865-12-01  e-mail: sekretariat. @zoz klodzko.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Dentobus z punktowym stomatologicznym aparatem rentgenowskim
ul. Szpitalna 1a, 57-300 Ktodzko

tel.: 74-865-12-01  e-mail: sekretariat. @zoz klodzko.pl
(petna nazwal/adres/telefon/faks/poczta elektronicznal/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Jadwiga Radziejewska - dyrektor
(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspéinikéw)

jw.
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/poczta
elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP: 8831598671, REGON: 000316418, KRS: 0000058460
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Jadwiga Radziejewska - dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w cbecnoéci ktorych przeprowadzono kontrole*
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(imie i nazwisko/stanowisko/inne) f

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

)
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 30 sierpnia 2018 r.  godz. 44

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: art. 65, ust. 1, ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow
(Dz. U. z 2018 poz. 646)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 30 sierpnia 2018 r. godz.

5. Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidiowosci* ... ... Md'o‘-*} '-J-ﬁ( .................

M
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena jednostki organizacyjnej celem wydania zezwolenia na uruchomienie
i stosowanie stomatologicznej aparatury rtg do celow medycznych

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: dozymetr Victoreen 470 A (nr kod. HR/I/05/W,S), PTW - Conny
(nr kod. HR/I/57/W,S), termohigrobarometr - Comet nr C4130
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lsb—peobrano—probki—de —badan—laberateryjryeh™

—nr i nazwa protokotu/ow*

protokot nr 34/rtg/879/18 z pomiaréw mocy dawki promieniowania rentgenowskiego, z dnia 30.08.2018 r.,
protokot nr 34/rtg-dr/879/18 badan wejsciowej dawki powierzchniowej promieniowania rentgenowskiego
z dnia 30.08.2018 r.

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

10. Korzystano® z wynikoéw badan i pomiarow

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. dokumenty wymagane: rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczeg6towych
warunkéw bezpiecznej pracy z urzgdzeniami radiologicznymi (Dz. U. z 2006 r. Nr 180, poz. 1325),
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (j. t. Dz. U. z 2017 r., poz. 884) oraz
ustawg z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (j. t. Dz. U. z 2018 r., poz. 792), rozporzgdzeniem Rady
Ministréw z dnia 30 czerwca 2015 r. w sprawie dokumentéw wymaganych przy skladaniu wniosku o wydanie
zezwolenia na wykonywanie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na dziatanie promieniowania jonizujacego albo
przy zgtoszeniu wykonywania tej dziatalnosci (Dz. U. z 2015 r., poz. 1355),

13. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

14. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: F/HR/02, F/HR/09, FR-41/PB-HR-06, do wgladu
w Oddziale Higieny Radiacyjnej we Wroctawiu

11l. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli: nie jest prowadzone postgpowanie administracyjno - egzekucyjne

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

oty W“{ ............................ OSSO
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™**
2. Whniesienefnie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podac: numer strony protokotu, okreslema lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....... nie natozono/ratezene™ grzywne
w drodze mandatu kamego na
o R ...nie dotyczy...
(imie i nazwisko/stanowisko)
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Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnegonr............ z dnia
wydane przez

....... T N 4110 (o] o< O
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu — nie dotyczy
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata*

Dane osoby odmawiajgce]j przyjecia mandatu

(imie | nazwisko/adres)

Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé¢ powod odmowy podpisania protokotu

V.
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(czytelny podpis kontrolujgcego\(-ych)
POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protakot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 30 sierpnia 2018 r.

Lespél Opieki Zdrowatacj™ w Klodzky

ul. 3zpitaina 1a, 57-300 KLOOZKO
led. 74 865 12 01, fax 74 867 48 66

VIP 883-15-98-671 REGON 00D
e z”é /L/W//t’/i’m/fg e

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane formularze kontroli**

ocena jednostki organizacyjnej celem wydania zezwolenia na uruchomienie pracowni oraz/lub na uruchomienie i stosowanie

stomatclogiczne] aparatury rtg do celéw medycznych- F/HR/09,

- lista 0s6b pracujgcych w narazeniu na promieniowanie jonizujgce — F/HR/02,
- karta pomiaréw mocy dawki promieniowania rentgenowskiego — FR/41PB-HR-06

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokotu kontroli moga zostac¢ zgloszone zastrzezenia do ustaler;

stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
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