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Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

] PROTOKOL Z WIZYTACJI DZIALALNOSCI
OSWIATOWO - ZDROWOTNEJ 1 PROMOCJI ZDROWIA
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Przeprowadzonej przez upowaznionego pracownika Powiatowe;j
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Cieszynie

Irena Piekar — starszy asystent Sekcji Oswiaty Zdrowotnej
nr upowaznienia PPIS/0131/25/5/2011

(imig 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 Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851), w zwiazku z
art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. Nr 98, poz. 1071, z pdzn. zm.).

Sposob przeprowadzania wizytacji okresla procedura PK/PZ/01.

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ JEDNOSTKI

1. Wizytowana jednostka:
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(petna nazwa, adres)

2. Kierujacy jednostka:
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3. Przedstawiciel jednostki:

...................................................................... J"/’
(imi¢ i nazwisko, stanowisko/ funkcja)

CZESC II - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

1. Zakres przedmiotowy wizytacji:
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2. W czasie wizytacji przedtozono do wgladu dokumentacje:
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3. Integralng czescig protokotu sa zalacznikis ZF/PK/PZ/01/01/03

(symbol zalqcznika (-6w))
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 zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego.

.................................................................... (wk.i.e.’.?.ié) B DR et e T T . B
3. W ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli dokonano wpisu. tak/nie*,

4. Protokot niniejszy zostal sporzadzony w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po
jednym dla kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu go zostat podpisany.

5. Poprawki i uzupeltnienia do protokotu:
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(podpis i pieczecé osoby, w obecnosci (podpis(-y) osoby(-ob) wizytujqcej(-ych))
ktorej przeprowad=zono wizvtacje)
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1. Realizowana interwencja programowa:
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(wymieni¢ funkcje)
3. Czas realizacji:
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Czy opracowano szczegétowy plan postgpowania (harmonogram): tak/ nie*

Sposéb wdrozenia interwencji programowej w jednostce:

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

...........................................................................................................................................................
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(wymieni¢ instytucje, organizacje itp.)

. Wykonawcy interwencji programowej w jednostce:

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

(wymienic funkcje)

. Metody/ formy realizacji interwencji programowej*:

Podajace: wyklad, odczyt, prelekcja, m&eferat, instruktaz.

Problemowe: wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny, dyskusja dydaktyczna (okragtego
stotu, wielokrotna, panelowa, burza mdzgoéw), uczenie aktywizujace (seminarium, analiza
przypadkow. inscenizacja, gra decyzyjna, warsztaty dydaktyczne), uczenie wspomagane
komputerem.

Praktyczne:galgcia praktyczne, cwiczenia. |

Eksponujace: plakat, pokaz, Lw/y’stgw\a._f

Audiowizualne: telewizja,, film, internet.
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13. Materiaty wykorzystane w trakcie realizacji programu:

a) proponowane w programie*: poradnik, broszury, plakaty , ulotki, kasety, filmy, ptyty CD
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14. Czy udato si¢ pozyskac srodki finansowe przeznaczone na realizacje: tak /jnie*
jesli tak, to: i
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15. Uzyskane efekty i ocena zgodnosci z zatozeniami programu (ocenia osoba wizytujaca):
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16. Uwagi 1 spostrzezenia dotyczace realizacji programu:
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(podpis osoby wizytujqcej)
* - zaznaczy¢ whasciwe
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CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
1. Protokot z wizytacji dziatalnosci oswiatowo - zdrowotnej i promocji zdrowia
przeprowadzonej w dniu (- ach)*...;...ﬁ..‘:f.‘:....M.?....otrzymaiem/ (-am).*
=& SZKOI A } "‘, ”3

AL QLD S5 ‘azarzyna Kantar..
(data, podpis i piecze¢ odbierajqcego protokdl)

Wyniki wizytacji dotycza wylacznie wizytowanej jednostki.
Niniejszy protokét nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Cieszynie powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokot sprawdzono pod wzglqdem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzono wyniki wizytacji na egzemplarzu protokotu wihasciwego
panstwowego inspektora sanitarnego.

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

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

* zaznaczy¢ wihasciwe




