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PANSTWOWY ruUWIATOW Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
INSPEKTOR SANITARNY _Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
w Wodzistawiu slqskim i biezacego nadzoru sanitamego w tym zapobiegania
44-300 Wodzistaw SL, ul Bogumifiska 3 i zwalczania choréb zakaznych i zakazen’

tel. 32 456 38 10, 456 38 11,456 36 i2
wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczet panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI 451/1 218/NS/HK/2025

Wodzistaw Slaski, dnia 18.11.2025 1.

(miejscowos$E i data)
przeprowadzonej przez

Funkcjonariusza Publicznego  Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska, up. 2712024

Funkcjonariusza Publicznego Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska, up. 32/2024

(imi i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoéci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Sl.
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcii
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r., poz. 416) W zwigzku z art. 67 § 1 oraz 68 § 1 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U.z 2024 r., poz. 572 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Wojewodzki Szpital Choréb Piuc im. dr Alojzego Pawelca
ul. Bracka 13
44-300 Wodzistaw Slaski
e-mail: sekretariat@wscp.wodzislaw.pl
tel.; 32 453 71 01
e-Doreczenie: AE:PL-29488-24050-JFCAS-25
(petna narwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. informacja dotyczaca konti'olowanego obiektu
Wojewodzki Szpital Chorob Ptuc im. dr Alojzego Pawelca
ul. Bracka 13
44-300 Wodzistaw Slagski
tel.: 32 453 71 01; 32 453 71 41 (przetozona pielegniarek)

(oeina nazwa/adrestelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
- Dyrektor Szpitala
(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/crgan zatozycielskitw przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow)
siedziba: jak wyzej

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)
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4. NIP/REGON/PKD- odpowiednio NIP: 6472180171
Regon: 000297690
PKD: 86.10.2
S. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
- Dyrektor Szpitala

(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

- przetozona pielegniarek
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

(imig i nezwisko/stanowisko/inne)

ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli  17.11.2025 r, 10:35
18.11 2025, 12:20

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 17.11.2025r., 14:40
18.11.2025 r., 14:45

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*: nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Przestrzeganie wymagan sanitarni-higienicznych w zakresie higieny komunalnej w ww. obiekcie.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badari laboratoryjnych**
- nri nazwa protokotu/éw*

nie dotyczy

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

10. Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw

— sprawozdania z badan w zakresie bakterii Legionella w c.w.u. z dn. 03.11.2025 r. wykonane przez laboratorium
SGS Polska z siedzibg w Pszczynie — prébki pobrane w dniu 23.10.2025 r.: oddziat | - fazienka meska, wynik 4
jtk/1000 ml, fazienka damska, wynik 6 jtk/1000 ml, oddziat Il — fazienka damska, wynik 6 jtk/1000 ml, oddziat IlI
— tazienka meska, wynik badan: 4j tk/1000 ml.
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— 15 sprawozdan z badan bakteriologicznych wykonane przez pralnie zewnetrzng (dot. blatu roboczego magla,
pralnico-wiréwki, 2 komér do dezynfekcji wozkéw, wozka transportowego, poszewek, przescieradta, bluz
operacyjnych, spodni operacyjnych, przescieradet operacyjnych, kaftanikéw, materacy) z dnia 15.09.2025r.
wykonane przez GBA POLSKA Sp. z o.0. Laboratorium Badawcze z siedzibg w Warszawie przy
ul. Mochtynskiej 65 - wyniki prawidiowe (,nie wykryto”).

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

_  umowa na odbior odpadéw medycznych zawarta w dniu 21.12.2023 r. z firma: Remondis Medison
Sp. z 0. 0. z siedzibg W Dabrowie Gorniczej, ul. Puszkina 41 (czas okreslony do 31 .12.2025 r.) oraz zatgcznik
7 kodami odbieranych odpadéw (18 01 02 *,18 01 03* 180104, 18 01 06* 18 01 08* 18 01 09, 18 01 82%);

— karty przekazania odpadéw medycznych z dnia 17.11.2025 . dot. przekazanych odpadéw O kodach:
18 01 04, 18 01 03*18 01 02, 18 01 08%, 18 01 82*), z dnia 06.11.2025 r. dot. odpadéw o kodach:
18 01 03*,18 01 02*, 18 01 82%);

— deklaracja do Urzedu Miasta Wodzistawia Slaskiego z dnia 01.04.2025 1. (2 pojemniki 0 poj.1100 | - odpady
zmieszane, odpady zbierane selektywnie — 10 Workéw o poj. 120 1), czestotliwosé odbioru 4 razy w miesigcu;

— procedura postepowania z odpadami: medycznymi, komunalnymi;

— procedura postepowania z bielizng szpitaing;

_  umowa nr 36/25 z dn. 31.07.2025 1. © $wiadczenie ustug pralniczych zawarta z firmg Praxima Krakpol
Sp. z 0.0. z siedziba ul. Dworcowa 2, Trzebinia (czas okreslony do 31.07.2028 r.);

— umowa na wykonanie ustug w zakresie utrzymywania czystosci w tym dezynfekcji zawarta w dniu
16.09.2025 r. wraz zatacznikami obejmujacymi plan higieny, procedury itp.;

- rejestry z zabiegbw mycia i dezynfekcji pojemnikow transportowych, pojemnikéw wielokrotnego uzycia
oraz pomieszczenia do magazynowania odpadow medycznych;

—  protokoty przegladu wentylacji z dnia: 16.05.2025 r. oraz z dnia 18.04.2025 r. - Przedsiebiorstwo Ustug
Chtodniczo-Klimatyzacyjnych ,COOLMAR" ul. Kotigtaja 47 a, 44-370 Pszow;

—  protokoty z przegladu klimatyzacji (wymiana filtrow, dezynfekcja ukiadu) z dnia: 25.06.2025r.,16.05.2025 .,
18.04.2025 r., - Przedsiebiorstwo Ustug Chtodniczo-Klimatyzacyjnych ,COOLMAR" )
ul. Kottataja 47 a, 44-370 Pszow;

— umowa dot. transportu i przechowywania Zwiok zawarta w dniu 25.04.2025 r. z firma: F.H.U.P."HUBSCHER",

z siedziba: ul. Watowa 37, 44-300 Wodzistaw Slaski;

— procedura dezynfekcji chemicznej c.w.u. w kierunku bakterii z rodzaju Legionella (dezynfekcja
przeprowadzana 2 razy w roku — co 6 miesiecy);

— protokdét z przeprowadzonej dezynfekgji chemicznej instalacji cwu 2z dnia 07.04.2025 .
oraz z dnia 06.10.2025 . (0.5 % podchloryn sodu).

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli nr — _—
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Ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formaino-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne

dla ustalen kontroli

dziataino$¢ podmiotu zarejestrowana jest w KRS pod numerem: 0000033408;

wpis do ksiegi rejestrowej Wojewody Slaskiego pod numerem: 000000014068;

zapoznano strong z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych RODO obowigzujacg
w PSSE w Wodzistawiu Slgskim;

podczas kontroli przeprowadzono dziatania informacyjne dot. zapewnienia ochrony przed zakazeniami
i chorobami zakaznymi (postepowanie z odpadami medycznymi, bielizng, postepowanie ze zwiokami)
oraz zapobiegania namnazaniu bakterii z rodzaju Legionella;

prowadzone jest postepowanie administracyjne (higiena komunalna) w zwigzku z wydang decyzjg nakazujgca
z dnia 29.12.2023 r., nr NS/HK.9022.1.105.414.6534.2023 (Il decyzja prolongujaca termin wykonania nakazow
1,2,3,6 z dnia 04.06.2025 r. — nowy termin wykonania ustalony na dzien 30 czerwca 2026 r.), ponadto
postepowanie administracyjne prowadzone przez Sekcjg Epidemiologii zgodnie z wydang decyzjg nakazujacy
z dnia 22.04.2025 r., nr NS/E.9022.6.82.2025 dot. izby przyjec i oddziatu I, skrzydtio prawe.

2. Informacje istotne dia ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego
W trakcie kontroli kompleksowej w ww. obiekcie stwierdzono:

— na terenie obiektu w widocznych miejscach zostaly umieszczone informacje o zakazie palenia wyrobow
tytoniowych i e-papieroséw w formie stowne;j i graficznej, w dniu kontroli zakaz byt przestrzegany;

— na terenie szpitala, przy wejsciu, w wydzielonych miejscach w korytarzach na oddziatach znajdujg sie
podaijniki fokciowe ze $rodkiem do dezynfekgji dioni (preparat o dziataniu wirusobdjczym Desderman pure)
wraz z instrukcjg prawidfowej dezynfekcji dioni;

— kontrola objeto nastepujace czesci szpitala: poradnia chordb piuc, izba przyje¢ z gabinetem lekarskim,
izolatky i tazienka, oddziat Ill - Puimonologia i Rehabilitacja Oddechowa (9abinet zabiegowy i brudownik),
oddziat Il - Pulmonologia, magazyn odpadow medycznych, magazyn bielizny brudnej i czystej;

— aktualnie w obiekcie trwajg zaawansowane prace remontowe obejmujace migdzy innymi montaz
zewnetrznej windy oraz modernizacje istniejacej windy wewnetrznej, w kolejnym etapie podioze wokéi
budynkéw zostanie wytozone kostkg brukowa, ponadto zostang wydzielone miejsca parkingowe;

— w obiekcie wytwarzane sg odpady medyczne o kodach:

* 180102*(np. plynz punkcji, probéwki z krwig, worki Po przetaczaniu krwi), odpady te gromadzi sie
W miejscu ich powstania do pojemnikéw wielokrotnego uzytku wytozonych workiem foliowym koloru
Czerwonego lub pojemnika sztywnego jednorazowego koloru Czerwonego (odpady o ostrych
koricach) i codziennie transportuje sie je z miejsca powstania przy uzyciu pojemnikow
transportowych zamykanych na kétkach (oznakowanych), do miejsca ich magazynowania - chtodni
usytuowanej poza budynkiem szpitala;

® 18 0103* (np. igly, strzykawki, skazone waciki, skazone rekawiczki, skazona bielizna jednorazowa,
skazone podktady, ustniki z badan, sprzet jednorazowy z badan, szpatutki, pipety, probowki, zuzyte
wenflony, odpady powstajgce w izolatkach, odpady z oddziatu zakaznego) odpady te gromadzi
sie miejscu ich powstania do pojemnikow wielokrotnego uzytku wytozonych workiem foliowym koloru
czerwonego lub pojemnika koloru Czerwonego (odpady o ostrych koricach) i codziennie transportuje
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sie je z miejsca powstania przy uzyciu pojemnikéw transportowych zamykanych na kotkach
(oznakowanych), do miejsca ich magazynowania - chtodni usytuowanej poza budynkiem szpitala;

e 18 01 04 (nieskazone opatrunki z materiatu i sporadycznie gipsowe, reczniki jednorazowe,
nieskazone podkiady, nieskazone przescieradia jednorazowe, butelki i worki infuzyjne) odpady
te gromadzi si¢ w miejscu ich powstania do pojemnika wielokrotnego uzytku wylozonego workiem
foliowym koloru niebieskiego i codziennie transportuje si¢ je z miejsca powstania przy uzyciu
pojemnikéw  transportowych zamykanych na koétkach (oznakowanych), do miejsca ich
magazynowania - chtodni usytuowanej poza budynkiem szpitala;

e 18 01 06* (odpady powstajace gtownie w laboratorium - chemikalia, w tym odczynniki chemiczne
zawierajgce substancje niebezpieczne), odpady te gromadzi si¢ w miejscu ich powstania
do pojemnika wielokrotnego uzytku wylozonego workiem foliowym koloru zéttego lub sztywnego
pojemnika koloru z6itego i codziennie transportuje sie je z miejsca powstania przy uzyciu
pojemnikow transportowych ~ zamykanych na kotkach  (oznakowanych), do miejsca
ich magazynowania - chtodni usytuowanej poza budynkiem szpitala,

e 18 01 09 (gtéwnie przeterminowane leki), odpady te przekazywane s3 Z oddziatéw do apteki
szpitainej, pracownik apteki gromadzi je w miejscu ich powstania do pojemnika wielokrotnego uzytku
wytozonego workiem foliowym koloru niebieskiego i transportuje si¢ je z miejsca powstania przy
uzyciu pojemnikow transportowych zamykanych na kétkach (oznakowanych), do miejsca
ich magazynowania - chtodni usytuowanej poza budynkiem szpitala,

e 18 01 08* (leki cytostatyczne, igly uzywane do przygotowywania lekéw cytostatycznych, ampuiki
i fiolki po lekach cytostatycznych), odpady te gromadzi si¢ w miejscu ich powstania do pojemnikow
wielokrotnego uzytku wytozonych workiem foliowym koloru zottego lub pojemnika sztywnego koloru
z6ttego (odpady o ostrych koncach) i transportuje sie je po kazdorazowym przygotowaniu lekow
z miejsca powstania przy uzyciu pojemnikow transportowych zamykanych na kétkach
(oznakowanych), do miejsca ich magazynowania - chtodni usytuowanej poza budynkiem szpitala,

e 18 01 82* (pozostatosci z zywienia pacjentéw z oddzialéw zakaznych) odpady te gromadzi
sie w miejscu ich powstania do pojemnika wielokrotnego uzytku wyiozonego workiem foliowym
koloru czerwonego i codziennie transportuje sie je z miejsca powstania przy uzyciu duzych,
czerwonych zamykanych pojemnikéw do miejsca ich magazynowania - chiodni usytuowanej poza

budynkiem szpitala;

materiat biologiczny pobrany do badania w kierunku gruzlicy (np. piwocina) przed usunieciem do zakaznych
odpadéw medycznych jest zalewany specjalnym preparatem, a nastepnie neutralizowany w autoklawie
przeznaczonym tylko do tego celu;

ww. pojemniki i worki na odpady medyczne posiadaly oznakowanie (etykiete) opisane zgodnie
zobowigzujgcym rozporzadzeniem (kod odpadéw, nazwe wytworcy, numer REGON, numer ksiggi
rejestrowej, date i godzine otwarcia oraz date i godzine zamkniecia);

odpady medyczne odbierane sg przez firme zewnetrzng zgodnie z zawartg umowg - 3 razy w tygodniu
(poniedziatek, $roda, piatek), dodatkowo takze na zgioszenie telefoniczne;

magazyn odpadéw medycznych zlokalizowany jest poza gitéwnym budynkiem szpitalnym, posiada
niezalezne wejscie, jest zabezpieczony przed dostgpem 0séb nieupowaznionych, wejscie nie posiada
progu, zapewniony jest przedsionek oraz cze$¢ z chiodnig, wW ktérej znajdujg sie pojemniki z pokrywami;
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W pojemnikach magazynowane sg odpady medyczne, chiodnia wyposazona jest w termometr (temp. 6 °C),
zapewniona jest wentylacja mechaniczna wywiewna i grawitacyjna. Przedsionek wokét chtodni wyposazony
jest: w umywalke (usunieto awarie instalacji wodnej, jednakze brak podigczenia wody cieptej i zimnej -
prowadzone postgpowanie administracyjne), przy ktorej zainstalowane sg podajniki: z mydiem w plynie,
srodkiem do dezynfekcji dioni (Desderman pure), recznikami jednorazowymi oraz z rekawiczkami
jednorazowymi, ponadto zapewniono pojemnik pedatowy wytozony czerwonym workiem na zuzyte srodki
ochrony indywidualnej. Srodki ochrony indywidualnej gromadzone sg w wydzielonym miejscu. Zapewniona
jest instalacja (zawér z wezem) do splukiwania podioza wraz z wpustem podiogowym. W pomieszczeniu
odbywa sig¢ mycie i dezynfekcja pojemnikow transportowych i wielokrotnego uzytku zgodnie z prowadzonym
rejestrem;

w obiekcie wytwarzane s3 réwniez odpady komunalne za wyjatkiem oddziatu zakaznego, gdzie wszystkie
wytwarzane odpady traktowane sg jako odpady medyczne zakazne. Odpady komunalne gromadzone
$3 w pojemnikach wielorazowych wytozonych workiem foliowym koloru czarnego;

na kazdym oddziale wydzielony jest brudownik, gdzie nastgpuje mycie i dezynfekcja pojemnikéw
wielokrotnego uzycia do gromadzenia odpadéw z oddziatéw, ponadto w brudowniku znajdujg sie worki
na stelazu z pokrywg do gromadzenia bielizny brudnej, wigkszos¢ brudownikéw wyposazona jest
w automatyczne systemy dozowanie $rodkow myjgco - dezynfekujgcych oraz w myjnie-dezynfektor do

kaczek i basenow;

w obiekcie wydzielony jest magazyn bielizny czystej oraz magazyn bielizny brudnej (osobne pomieszczenia
W czesci piwnicznej), zapewniona jest wentylacja mechaniczna;

za zbieranie bielizny brudnej z brudownikéw oddziatéw szpitalnych odpowiedzialni sg pracownicy firmy
sprzatajacej, ktorzy takze obstugujg magazyn bielizny czystej i brudnej;

za pranie bielizny szpitalnej oraz jej transport odpowiada firma zewnetrzna: PRAXIMA Krakpol Sp. z o.0.
(zgodnie z ww. umowa), wydzielone $g opisane pojemniki z pokrywa do transportu bielizny brudnej i odrebny
dia bielizny czystej. Mycie i dezynfekcja pojemnikéw odbywa sie w pomieszczeniu magazynowym bielizny
brudnej. Brudna bielizna przekazywana jest do praini zewnetrznej 2 razy w tygodniu i w razie koniecznosci.
Bielizna czysta zabezpieczona jest w workach foliowych i z magazynu bielizny czystej przekazywana jest
na biezgco na poszczegdine oddzialy, gdzie przechowywana jest w zamykanych szafkach;

za czystos¢ obiektu odpowiada firma zewnetrzna zgodnie z ww. umowsa;

w obiekcie stosowane sg nastepujgce Srodki dezynfekujgce: Desderman pure (do rak), Meliseptol foam
spray (pianka do powierzchni, gtéwnie gabinety zabiegowe), Microzid chusteczki dezynfekujace
do powierzchni, Velox TOP AF spray (pozostale mate powierzchnie), Kodan i Octenisept (do skéry i bton
sluzowych), Quatrodes extra (duze powierzchnie), Desam prim (wykonywany roztwor 3% do dezynfekgi
sanitariatow);

szpital posiada urzadzenie do zamgtawiania z nadtlenkiem wodoru stosowane w razie koniecznosci
oraz lampy bakteriobéjcze i wirusobdjcze;

W obiekcie aktualnie prowadzone sg prace remontowe wraz z wymiang istniejgcej windy na nowg;

w obiekcie wykonywana jest dezynfekcja chemiczna instalacji c.w.u. w kierunku bakterii Legionella zgodnie
z harmonogramem tj. co 6 miesiecy ;

zawarta jest umowa z Zaktadem Pogrzebowym "HUBSCHER", na odbiér zwiok i przechowywanie zwiok
(zgon pacjenta podczas hospitalizacji) zgodnie z opracowang i wdrozong procedurs;
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— w przypadku stwierdzenia pogarszajgcego si¢ stanu zdrowia hospitalizowanego pacjenta, ktoérego
nastepstwem moze by¢ jego zgon, pacjent przenoszony do jednoosobowej sali, natomiast w przypadku
zgonu - pacjent zostaje w sali przez 2 godziny, poinformowana jest rodzina zmartego, po czym zwioki zostajg
odebrane przez zaktad pogrzebowy (zgodnie z umowa), a w pomieszczeniu odbywa sig¢ dekontaminacja
i zamgtawianie;

— biezacy stan sanitarno-porzadkowy dobry.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*:
Poinstruowano, iz wskazane jest zapewnienie na czas remontu mniejszych pojemnikéw do transportu wewnetrznego
odpadéw medycznych.

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*
2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezeri do opisanego w protokole stanu faktycznego

W WYSOKOSCI s SIOWINE .o e et e e e e e ee e e e e s T T T T T T T T e s+ et ten et en et ee samaneaaeaies s ahe eae enn e

(nr mandatu karnego)

(POUSEAWE PrBWNE ) ... e T T T T T T T T £ 44844 E 4L
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ...-—..... Zdnia ...=—....Wydane przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Sl.

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapeznane-sig—
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

e i i SN B

"ZeY0ZOL 1 i larek PSSE Wi S PSSR Widyistaw él‘hfl
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczet imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu  18.11.2025 .

Przelozona Pielegnia

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wglgdu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu SI.**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreélié
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