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Wizytacje diagnozujaca (zwang dalej wizytacjg) przeprowadzono na podstawie art. 2 i art. 6 ustawy z dnia 14
marca 1985 r. o Pahstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz.U. z 2024r. poz. 416) zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2024r. poz.572)

Spos6b przeprowadzania wizytacji okresla Procedura PK/SO/01

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACEJ KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Informacja dotyczaca kontrolowanego podmiotu:
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(imie i nazwisko, stanowiska)

3. Przedstawiciel podmiotu kontrolowanego, wyznaczony przez Kierujacego podmiotem do
reprezentowania go podczas wizytacji:
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(imig i necwisko, stanowisko/funkcja)

CZESC I - PRZEPROWADZENIE WIZYTACJI
1. Zakres przedmiotowy wizytacji:
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....................................................................................................................................
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3. Kampania/akcja i in.:
a) temat:
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...........

4. Koordynator kampanii/ akcji /i in.:
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5. Czas realizacji kampanii/akcji /i in.:
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6. Adresaci kampanii/akcji /i in.:
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.....................................

8. Zasieg kampanii /akcji/ i in.;

12. Czy opracowano harmonogram dziatania: TAK / NIE*
13. Formy realizacji kampanii/ akcji / i in. :
S . Liczba .
Lp. Forma dzialania Liczba form uczestnikéw Uwagi
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14. Czy udalo sig¢ pozyskaé érodki finansowe przeznaczone na realizacjg: TAK /NIE*
jesli tak, to:
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15. Czy dokonano podsumowania kampanii / akcji /i in.: TAK /NIE*

Jezeli tak to (krotki opis):
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CZESC III - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI
1. Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzonej wizytacji:

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

» (wymienicé) 7
3. W ksiazce kontroli dokonano wpisu: tak/nie*
4, Z trescig protokotu wizytacji oceniajgcej zapoznano si¢ / nie-zapoznane-sig*

5. Poprawkl i uzupeinlema do protokotu:

(podaé: nr strony protokolu, okreslenia lub wyrasy bledne i te, kidre je —astgpujg)
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CZESC IV —- POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
1. Protokét z wizytacji oceniajgcej wraz z zalacznikiem, przeprowadzonej w dniu (-ach) otrzymalem/(-am).*
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(data, podpis i picez¢é odbiercy‘é;eg;a pr.a"toko'f)
b grem s
Niniejszy protokét nie moze byé bez zgody Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
T U PP P TSP PU PPt e powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokst sprawdzomo pod wzgledem formalnym po dokonanin czynnofci kontrolnych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzono* wyniki wizytacji na egzemplarzu protokohu wlasciwego
panstwowego inspektora sanitarnego.

(data, podpis kierownika komérki organizacyjne
kierownika technic=nego/=ajstgpey)

* niewlasciwe skreslic



