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PROTOKOL KONTROLI Nr NEP.20.22.21

Rabka-Zdrgj, 2021-06-18

(miejscowos¢ | data)

[Znakt NEP.9020.67.21

%\ 9(1[ przeprowadzonej przez

h Anna Kowalczyk-Smarduch, Sekcja Nadzoru Epidemiologii, nrleg. stuzb. 46, nr up. NEP.9020.34.21 z dnia
L 2021-06-18
Helena Kowalczyk, Sekcja Nadzoru Epidemiologii, nr leg. stuzb. 20, nr up.NEP.9020.34.21 z dnia 2021-06-
18

(imie { nazwisko, koméria crge. zacy, " a, £rupowear Menia do wykonyv.ania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

Nowym Targu
(nazwa organu Paitstwowei i« e o Sariarie])
Kontroig przeprowadzona na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 oraz art. 37 ust 2 Ustawy z dnia 14 marca 1885
r. o Panstwowej Inspekcjl Sanitarne) (tekst jednolity Dz U. z 2021 poz. 195);, w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art.
68 § 11§ 2 Ustawy z dnia 14 czerwea 1980 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz.U.
z 2021 poz. 735);.
I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany ["Sapital A
"Szpital Miejski v/ Rabee-Zdroju" Sp. z 0.0. |
34-700 Rabka Zdrdj, Stcneczna 3
tel.: 182676040, fax: , e-mail: sekretariat@szpitalwrabce.p!
(peina nazwasadresfelefor fak s/ipoczta elfektronicznal
2. Informacja dotyczaca kontrclowanego obiektu
"Szpital Miejski w Rabce-Zdroju" Sp. z 0.0.
34-700 Rabka Zdrgj, Stoneczna 3
tel.: 182676040, fax: , e-mail: sekretariai@szpitalwrabce. pl

stacjonarne i calodobowe $ywiiadczenia zdrowotne, szpitalne
(pefna nazwasadresteielon faks/poczta eiekfronicznaiodzal prowadzonef dziakaino$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Rabka-Zdrgj
{imig I nazwisko/peina naz - a (. estororgan rabiycielskihy przypadku spotki oy inej vymienic viszysthich v. s poinikow))
Urzad Gminy: ul. Parkowa 2, 34-700 Rabka-Zdréj
(adres zamieszkaniassiedziby (. przypadku spotii cyvilnef adresy zamieszkania wszystkich wspolnikowhelefonfaks/ipoczia elekironiczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 7352697601 / 120480323 /
Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Witold Latusek, Prezes Zarzadu
(imie | nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Janina Nowak, pielegniarka oddzialowa oddziatu wewnetrznego ; dane upowazniajgcego:

Witold Latusek, nr: upowaznienie ustne do reprezentowania kontrolowanego podmiotu
(imig | nazwisko/stanowiskc Uane upowaz niajgcegosdata wydania upowaznkenia/nt)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*
NIE DOTYCZY

(/mig | nazwisko/stanowis o e) \
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data igodzina rozpoczecia kontroli: 18.06.2021 r., godz. 10.00 — 12.00

o
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. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY
_ Data i godzina zakoficzenia kontroli: 21 06.2021 r., godz.12.00 — 14.00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*: NIE DOTYCZY

. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola tematyczna — ocena stanu sanitarno-higienicznego wiw obiektu

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli”

NIE DOTYCZY

(nazwa wyposaienia/r identyfikacyjny)
Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki de badan laboratoryjnych**

- nri nazwa protokotu/dw”

9

NIE DOTYCZY
Podczas kontroli v.ykonano zapis dZwieku iub obrazu®
NIE DOTYCZY

10.Korzystano* z wyr'kdw badan | pomiarow

NIE DOTYCZY

11.Dokumenty oceniane w trakcia kontrofi

1. Umowa na $wiadczenie ustug sterylizacji z dnia 01.08.2018 r.
2. Umowa na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie okulistyki z dnia 01 .04.2021

3. Protokat nr 6/2021 z dnia 12.01.2021 dot. kontroli i czyszczenia wentylacji mechaniczne] | protokét
kontroli przewodow kominowych

4. Plan dezynfekeji Bloku Operacyjnego i Oddziatu Chirurgii na rok 2021

5. Zasady stosowania srodkéw ochrony indywidualnej podczas epidemii Covid-19- zaktualizowane
28.10.2020

6. Zasady postepoviania po ekspozycji na zakazenie SARS-CoV-2 oraz ustalenia kontaktow zakaznych
pracownikévs w nastgpstwie ekspozyc|i na SARS-CoV-2 — zaktualizowane 17.11.2020

7. Karte zgtoszenia pacjentdéw z podejrzeniem szpitainego zakazenia niejsca operowanego (ZMO)
rozpoznanego w Poradni Specjalistycznej- 04.03 202"

8. Zasady w zakresie postepowania z odpadami, bielizng szpitaing oraz dekontaminacji pomieszczenia
przeznaczonego 4o izolacji — zaktualizowane 28.1 0.2020

9. Schemat przyjecia pacjenta do Szpitala w czasie epidemii Covid-19 z dnia 12.11.2020

10. Procedura postepowania w przypadku podejrzenia/zakazenia karonawirusem SARS CoV-2-
zaktualizowana 07.04.2020 Procedura mycie i dezynfekcja powierzchni szpitalnych obowigzuje od dnia
14.06.2021 r. (zmiana proceduiry z 26.01.2014 r).

Procedura postepovania po ekspozycji na krew i IPIM Nr ZZ5z/2 aktualizacja 1.06.2011 r. aktualizacja z
dnia 18.11.2018 1.

Instrukcja postepo vania z odpadami Nr ZZSz/3 aktualizacja 24.11.2018 r..

Procedura higienicznego i chirurgicznego mycia rgk Nr ZZ8z/4 obowigzuje cd 10.08.2011 r.- 24.09.2019
r.- data aktualizagj!.

Procedura izolacji pacientéw Nr ZZSz/5 obowigzuje od 15.08.2011 r.- aktualizacja 28.11.2018 .
Instrukcja mycia i dezy nfekc)i bloku operacyjnego Nr ZZ5z/6 - data wprowadzenia 12.08.2011r.
aktualizowane dnia 10162019 r.

Procedura postepovania z bielizng szpitalng Nr ZZ5z/7 data wprowadzenia 15.09.2011 r.

Pobieranie i transport materiatéw do badaf mikrobiologicznych Nr Z7Sz/8 data wprowadzenia 20.09.2011
r. aktualizacja 06.112C18 .

Instrukeja prawidiov.ego ubierania sig do zabiegu operacyjnego Nr ZZSz//12 obowigzuje od 2.11.2011 r.-
aktualizacja 27.11.2018 r

Procedura dezynfekeji skory przed zabiegami operacyjnymi Nr ZZ5z/30 obowigzuje od 15.11.2011r,
aktualizacja 06.08. 2012 r

Procedura obfozenia pola operacyjnego i przygotowania stolikdw do operacji Nr Z75z/14 data
wprowadzenia 10.11.20%* r. axtualizacja 05.08.2019 r.

Instrukcja postepowania z narzedziamifsprzetem skazonym i sterylnym Nr ZZSz/1 5 data wprowadzenia
20.03.2008 , data axtua'izacii 29.08.2019r.

Instrukcja postepowania z odziezg ochronng Nr ZZ52/16 data wprowadzenia 10.11.2011 r. aktualizacja z
dnia 18.12.2020 r.
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Procedura przeprowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze zapobiegania zakazeniom szpitalnym Nr
ZZ8z/23 data wprov.adzenia 18.06.2012 r. aktualizacja 20.11.2019 1.

Instrukcja redukciji ryzyka rozvoju zakazenia miejsca opercwanego Nr ZZSz/25 z dnia 15.01.2013- data
aktualizacji od 12 3¢ 2C19 r.

Instrukcja zapobiegania zakazeniom krwiopochodnym u personelu Nr ZZSz/26 data wprowadzenia
31.07.2013

Instrukcja postgpowania w przypadku wystapienia ogniska epidemiologicznego wywotanego przez czynniki
chorobotworcze o szczegbinej opornoéci lub zjadliwosci Nr ZZSz/28 data wprowadzenia 11.07.2017,
Instrukcja przeprowadzania badar przesiewowych u pacjentéw nowoprzyjetych ZZSz/29 - data
wprowadzenia 07 £6.2019 r.

12 Wykaz dokumentd.: zaigczenych do protokotu kontroli®
Klauzula obowigzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych osobowych
13.Podczas kontroli wygzetriono formularze kontroli — nr: Nie wykorzystano formularzy

Wypeinione w trakcie kontroli formularze kontrolj w formie papierowej lub efektronicznej sg do uzyiku
wewnefrznego Panstivowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnej czesci protokofu kontroli (stuzg
fedynie do dokumericwania wysikéw kontroli)

Wypetnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sq do wglgdu kontrolowanege na
kaidym etapie postgpowania  administracyjnego | mogg zestaé udestepniane na fego wniosek po
przeprowadzonych czy nnosciach kentrolnych lub w siedzibie kontrolyjgcego.

. WYNIKI KONTRGLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formaino-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacje
istotne dla ustaien kontraoti
Podmiot leczniczy funkcjonuje w ramach sektora niepublicznego, forma organizacyjno-prawna spétka z
ograniczong odpcwiedzialnoscig. Obiekt posiada wpis de KRS pod numerem 0000280873. Ksiega
rejestrowa 12011727,

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

stanu sanitarno-higienicznego

W dniu 18 czervica 2021 r. przeprowadzono kontrole sanitarng w ,Szpitalu Miejskim w Rabce Zdroju”
Sp.Z.0.0 - skontrolowano pomieszczenia Bloku Operacyjnego, gabinet konsultacyjny z zakresu okulistyki
oraz dokumentacje dot. zapobiegania | zwalczania zakazen szpitalnych w celu ustalenia stanu faktycznego
w wyzej wymienionym obiekcie. Pomieszczenia Bloku Operacyjnego spetniajg wymagania sanitarne i
fachowe dla pomieszczef i urzadze podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg, okreslonych
obowigzujacymi przepisami prawa. Dokonano odbioru w dniu  Nr decyzji 67/2012, Znak PSSE.NNZ.434-
66-1/12.

Wg oswiadczenia Prezesa Zarzadu , Szpitala Miejskiego w Rabce-Zdroju” Sp. z 0.0 na obecng chwile
przy oddziale nie funkcjonuje Poradnia Okulistyczna, jest wydzielony gabinet konsultacyjny z zakresu
okulistyki, w ktérym przeprowadzane sg badania i kwalifikacje pacjentéw do zabiegdw. Gabinet
konsultacyjny zlokalizowany jest na parterze w jednym z pomieszczer dawnej Rehabilitacji —
pomieszczenie gabinetu wyposazone jest w umywalke do myci rak i specjalistyczny sprzet okulistyczny.
Planowane jest utworzenie Poradni Okulistycznej, ktéra zostanie zgloszona do Ksiegi Rejestrowej ( strona
internetowa i prasa lokalna nie sg faktycznym Zrédfem informacji ). W wiw gabinecie wykonane zostaty
badania kwalifikacyjne do dwéch zabieg6w usuniecia zaémy v dniach 27.04.2021r. i dwéch zabiegéw dnia
20.05.2021r. Planowane zabiegi na 17.06.2021 r. zostaty przetozone na inny termin ze wzgledu na awarie
sprzetu. Zabiegi zostaty wykonane przez podmiot Spec-Med, Wo$, Sieroh-Sitarz sp.j. z siedzibg w Krakowie
przy ul. Lwowskiej 17/1, z ktérym Szpital Miejski w Rabce Zdroju zawart umowe w dniu 01.04.2021 r, Wy
oswiadczenia Prezesa Szpitala na Bloku Operacyjnym sg wyznaczone dni na wykonywanie tylko zabiegéw
w zakresie okulistyki. Podmiot leczniczy ma podpisang umowe (umowa z dnia 1 sierpnia 2018 r) na
swiadczenie ustug sterylizacyjnych z Instytutem Gruzlicy | Chorob Phuc Oddziat Terenowy im. Jana i Ireny
Rudnikéw w Rabce - Zdroju , ul. Prof. Jana Rudnika 3b na okres 3 lat tj . do dnia 31 lipca 2021 r.

W placéwee opracowane sg i wdrozone procedury oraz instrukcje:

Procedura mycie | dezynfekcja powierzchni szpitalnych obowigzuje od dnia 14.06.2021 r. {zmiana procedury
z28.01.2014r).

Procedura postepoviania po ekspozycji na krew i IPIM Nr ZZSz/2 aktualizacja 1.06.2011 r. aktualizacja z
dnia 18.11.2018 r.

Instrukcja postgpowania z cdpadami Nr ZZSz/3 aktualizacja 24.11.2018 r..

Procedura higienicznego i chirurgicznego mycia rak Nr ZZSz/4 obowiazuje od 10.08.2011 r - 24.09.2019 r -
data aktualizacji.

Procedura izolacji pacientévi Nr ZZSz/5 obowigzuje od 15.08.2011 r - aktualizacja 28.11.2018 .
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Instrukcja mycia i dezynfekeji bioku operacyjnego Nr ZZSz/6 - data wprowadzenia 12.08.2011r.
aktualizowane dnia G 10 2019 r.

Procedura postepowania z tielizng szpitalng Nr ZZSz/7 data wprowadzenia 15.09.2011 r.

Pobieranie i transport materiatow do badan mikrobiologicznych Nr ZZSz/8 data wprowadzenia 20.09.2011 r.
aktualizacja z dnia 06 14 2018 r

Instrukcja prawidtowego ubierania sig do zabiegu operacyjnego Nr ZZ8z/112 obowiazuje od 2.11.201 1r-
aktualizacja 27.11 2018 r

Procedura dezynfekc:: skory przed zabiegami operacyjnymi Nr ZZSz/30 obowigzuje od 15.11.2011 r
aktualizacja 06.08 2019 r

Procedura obfozenia pola operacyjnego | przygotowania stolikéw do aperacji Nr ZZSz/14 data wprowadzenia
10.11.2011 r. aktualizacia 05.08 2019 1

Instrukcja postepowania z narzedziamifsprzetem skazon ym i sterylnym NrZZSz/15 data wprowadzenig
20.03.2008 |, data aktualizacji 29.08.2019r

Instrukcja postepowania z 0dziezg ochronng Nr ZZSz/16 data wprowadzenia 10.11.2011 r. aktualizacja z
dnia 18.12.2020 r.

Procedura przeprowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze Zapobiegania zakazeniom szpitalnym Nr
ZZ852z/23 data wprowadzenia 18.06.2012r. aktualizacja 20.11.2019 .

Instrukeja redukcji ryZyka rozwoju zakazenia miejsca operowanego Nr ZZSz/25 7 dnia 15.01.2013- data
aktualizacji od 12.09.2019 r

Instrukcja zapobiegania zakazeniom krwiopochodnym u personelu Nr ZZSz/26 data wprowadzenia
31.07.2013

Instrukcja postepowania w przypadku wystapienia ogniska epidemiologicznego wywotanego przez czynniki
chorobotwéreze o szczegdine) opornodei lub zjadliwosci Nr ZZSz/28 data wprowadzenia 11.07.2017,
Instrukcja przeprowadzania badar Przesiewowych u pacjentow nowoprzyjetych ZZSz/29 - data
wprowadzenia 07.06.2019 1

Woprowadzono takze Karte zgtoszenia pacjentow z podejrzeniem szpltalnego zakazenia miejsca
operowanego (ZMO) rozpoznanego e poradni specjalistycznej- wprowadzong zarzadzeniem nr 12/2021 7
dnia 04.03.2021 r.

Szpital Miejski v Rabce-Zdroju sp. z 0.0. opracowat iv drozyt na czas epidemii Covid-19 szereg zasad
majgcych na celu Zapobieganie szerzeniy sie zakazef wirusem SARS-CoV-2

Zaktualizowano réwniez niektére zasady obowigzujace w czasie epidemii majace na celu Zapobieganie
szerzeniu sie zakazen wirusem SARS-CoV-2 poprzez wprowadzenie zarzadzen Prezesa Zarzadu Spéiki
Szpitala Miejskisgo w Rabce-Zdroju Sp.z.0.0:

- zarzgdzeniem nr 11/ 2020 z dnia 8.04.2020 r. zaktualizowano procedure postepowania w przypadku
podejrzenia/zakazenia koronavirusem SARS-CoV-2- KZ15 7 dnia 18.03.2020

-zarzgdzenie Prezesa Zarzadu Spotki Szpitala Miejskiego v Rabce-Zdroju Sp.z.0.0 nr92/2021 2 dnia
12.11.2020 dotyczace schematy Przyjecia pacjenta do Szpitala w czasie epidemii Covid-19 oraz Zostata
wdrozona ankieta wstepnej kwalifikacji dla pacjentow,

- Zarzgdzenie nr 86/2020 z dnia 28.10.2020 W sprawie aktualizacji zasad w zakresie postgpowania z
odpadami, bielizng szpitalng oraz dekontaminaci pomieszczenia przeznaczonego do izolacji

-zarzadzenie nr 93/2021 z dnia 17 1 1.2020 w sprawie aktualizacji zasad Postgpowania po ekspozycii na
zakazenie SARS-CoV-2 oraz ustalania kontaktow zakazn ych pracownikow w nastepstwie ekspozyciji na
SARS-CoV-1

- Zarzadzenie nr 85/2020 z dnia 28. 10.2020 w sprawie aktualizacji zasad stosowania $rodkéw ochreny
indywidualnej (SOI) podczas epidemii Covid-19

Okazano réwniez plan dezynfekcji na 2021 r dot. Bloky Operacyjnego i Oddziatu Chirurgicznego wraz z
wykazem $rodkow dezynfekcyjnych stosowanych w ww. pomieszczeniach.

W Szpitalu Miejskim w Rabce-Zdroju sp. z ¢.0 systematycznie prowadzona jest kontrola wewnetrzna
potwierdzona- ostatnia kontrola wewnetrzna dot. Blokuy Operacyjnego i Oddzialy okulistycznego prowadzona
byta odpowiednio 23.04.2021 i 27.04.2021 -Sporzadzono protokdt kontroli wewnetrznej z dnia 23.04.2021 1 i
27.04.2021 r. Podczas kontroli pobrano do badania mikrobiologicznego opady i odciski Okazano do wgladu
aktualny protokét kontroli Przewodow kominowych | wentylacyjnych nr 4/SZM/Stone/221 z dnia 23.02.2021
r.oraz aktualny protokét z kontroli i czyszczenia wentylacii mechanicznej nawiewno-wywiewnej, dokonano
przegladu, konserwagiji wentylacji mechanicznej, czyszczenie, dezynfekcja, wymiana filtréw, ozonowanie-
przez firme F.P.H.U. Hydro-Instal Tadeusz Malec, tostéwka 309 z dnia 12 stycznia 2021 r. Nr 6/2021r.

W szpitalu formalnie powotany jest Komitet | Zespot Kontroli Zakazen Szpitainych zgodnie z rozdziatem
3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r o Zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen | choréb zakaznych u ludzi
(Dz.U. z dnia 2020 r. poz.1845 z pdzn. zm.). Zespédt Kontroli Zakazen Szpitalnych wykonuje nastepujace
zadania : ocena ryzyka i monitorowanie wystepowania zakazen szpitalnych oraz czynnikéw alarmowych,
Opracowanie systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych, prowadzenie kontroli wewnetrznych,
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szkolenie personelu w zakresie zakazen kontroli zakazen szpitalnych, konsultowanie os6b podejrzanych o
zakazenie lub chorobe zakazna oraz tych, u ktérych rozpoznanc zakazenie lub chorobe zakaZng, analiza
sytuacji epidemiologicznej, profilaktyka i terapia antybiotykowa.

Badania mikrobiologiczne wykonywane sg w ciggu catej doby. Monitorowanie zakazef szpitalnych odbywa
sie w systemie biernym i czynnym. Natozone obowiazki sg wykonywanie rzetelnie i prawidtowo.

W roku 201¢ zostata vprowadzona metoda znacznikowa kontroli czystosei.
Pracownicy zostali przeszkoleni w zakresie kontroli zakazen szpitalnych- prowadzony jest rejestr szkolen.

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

NIE DOTYCZY
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski®
NIE DOTYCZY

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroii, dokenano wpisu do ksigzki kontroli

2. Nie wniesiono** uwag | zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — nie haniesiono

(podac: numer strony protokok:, okreslensa lub wyrazy bledne fte, kicre je zastepuja)

4. Za stwierdzone niepravdiowosci wymienione w protokole w czeéci Il pkt 3 1it. .....--
mandatu karnego na .....---..... W wysoKoSci .....-—.... na podstawie ... ---....

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr....---.....z dnia ....—.....
(nazwa organu Paristwowej “ispekcji Sa:ftarned

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystatainie skcrzystata™ - NIE DOTYCZY

..... hie natozono

7.Dane osoby ocdmawiaigce| przyiecia mandatu
NIE DOTYCZY
(imie i nazwisko/adres)
8.Protokét zostat sporzadzeony w 2 jednobrzmigcych egzempiarzach
9. Z trescig protokotu kontroii zapoznano sie
10.W przypad ky tokotu nalezy wpisaé powodd odmowy podpisania protokotu

PSSE NOWY TARG

- ! Latisek Sekcja Nadzoru Epj i
. pidemiologi]
CJV wod e . Starszy] -
(czyfelny podpis 0s6b cbecrych podczas kontrok} [Ywéa % I’f @Zgru%%'cHl n
fmOu Ou,uﬂ \ elena Ky

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZEN{E ODBIORU PROTOKOLU
Protokét koptrok sanikarns] ptrzymatem(- wgniu 24.06.2021 r

ngzpital Migjski v Rabee-Z dr:\jju" Sp:_?. 0'.03.

" 34-700 Rabka-Zdroj. ul. ﬁl‘uncum

7 tel. 1826 76 U4 el T 1§ Tl l)m

NIP 7352697601, REGON 120480323
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podpis osoby odblerafgee] protokod | pieczeé podmiotu)

(c

W trakcie kontroli nie vykorzystano formularze kontroli** Mia wykorzystano formularzy
(nazwea/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania Kontrol.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie whasciwef stacji
sanitarnc-epidemiciogicznej.

*w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfa$ciwe skieshc



