PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
w Mlawie
06-500 Mtawa, ul, P1. 1 Maja 6
tel./fax 23/ 654 35 73

Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL Z WIZYTACJI

e JARZR 451200 Moot 04.96..)9,

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez upowaznionego(-ych)* pracownika(-6w)* vt(\\)\lu .@Q“.T).\/.\NQ,;\Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w F‘TO&L&S& ..........................................................................
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(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych)

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2, w zwigzku z art. 6 ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jedn.: Dz. U. z 2019 r. poz. 59 z pézZn. zm.),
w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (tekst jedn.: Dz. U. z 2020 r. poz. 256 z pdzn. zm.).

Sposdb przeprowadzania wizytacji okresla instrukcja techniczna IT-04/OPZ.

CZESC | - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

Liceum Ogodlnoksztaicgee
1. Wizytowana placowka: Akademickiego Centrum Ksztaicenie
przy PUZ im. Ignacego Moécickiego
............................................... T VSrS LAWKz 52: DB-500 MHAWE -
tel. 23 654 98 34

(petna nazwa, adres)

1.1. Wizytacja zostata przeprowadzona[taﬂ nie*

(wyjasdnienie przyczyn nie przeprowadzenia wizytacji)

2. Kierujacy placowka:
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3. Przedstawiciel placowki — wyznaczony przez Kierujgcego placéwka, do reprezentowania
go podczas wizytacji:

....... 0. ﬁvh“uu/L){fJ(jL@H\\wQ,“ COUXON

i nazwisko, stanowisko/ funkcja

CZESC Il - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

1. Zakres przedmiotowy wizytacji:

CDiodu ..‘.QW....W.MQ.T.\..{,H...’»,.C\S ....... NI R PU—
V\ﬂ/ ..... UOVS\.«Q/ ........... Las

=5

-

2. W czasie wizytacji przediozono do wgladu nastepujacg dokumentacje:

(wymienic)

3. Integralng czescig protokotu jest zatgcznik Z ............................ l(/p.l._ .....................

CZESC Il - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1. Uwagii zalgcenia wynikajgce z przeprowadzonej W|zytaq|

o uhg. 03 G0N o] ’ . Muw@wwwm
R.Q&.‘@LW...%M)ﬁ(&wm...a ..... %....q..@W.i?.*’..uﬁ.M ...........................................

2. Uwagi i zastrzezenia kierownika/ osoby upowaznionej* wizytowanej placowki. Pan(i)*
“&QV\UL( NDLLQ,\J“\\W- wnosi/ nie wnosi* uwag(i)*

i zastrzezen(nia)* do opisanego w protokole stanu faktycznego:

(wymienic)

3. W ksigzce kontroli dokonano Wpisuzua’@/ nie*

Zatgcznik Z-01/IT-04/0PZ Strona 2 z 3
Data wydania 09.12.2019



4. Protokoét niniejszy zostat sporzadzony w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po

jednym dla kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu go[zosta’r podpisan;s/

nie zostat podpisany*

5. Poprawki i uzupetnienia do protokotu:

(podac: nr strony protokotu, zatacznika, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktdre je zastepujg)

grb\noksztaﬂca_Ce

Liceum O talcenia PSSE w Miaw

. trum Ksztaic! W o

Arademickiegh 20 0 Mosciclieqo Starszy Asystent

przy PUZ'msaa 52, 06-500 Miawa 19 11 Godlewsk j l/
Ot o INY AT it o 0 Uick Gronowsie, ...

te(;’)"odpis osoby, w obecnosci ktérej przegrowadzono wizytacje) (podpis Y wizytujgcej)

CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

1. Protokdt wraz z zatgcznikiem z wizytacji, przeprowadzonej w dniu(-ach)* ...

otrzymatem(-am)*.
Liceum Ogodlnoksztatcace

Akademickiego Centrum Ksztatcenia DYRE Tlﬁ{% ;
przy PUZ im. Ignacego Moscickiego T .
ul. Warszawska 52, 06-500 Mtawa migr Ipona Godlewska
tel. 23 654 98 34 rrreerreereserssinffi

(data, podpis i piedZec odbierajgcego protokof)

Niniejszy protokdt nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Mtawie powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokot sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzono wyniki(éw)* wizytacji na egzemplarzu protokotu
wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

(data, podpis kierownika komorki organizacyjnej/
kierownika technicznego/zastepcy™)

*witasciwe zaznaczy¢
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PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
w Milawié
06-500 Mtawa, ul. P1. 1 Maja 6
tel./fax 23/ 654 35 73

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

DIAGNOZA PRZEDSIEWZIEC PROZDROWOTNYCH
w placowce nauczania, wychowania i opieki

Zatacznik do Protokotu z wizytacji Z-01/IT-04/0PZ Nr QZQZ()@HQPM ania DAL 0 6. 4000

1. Struktura organizacyjna

Lp. Typ placowki Liczba oddziatéw Liczba dzieci/uczniow Uwagi

1. | Przedszkole

2. | Szkota podstawowa

3. | Szkota ponadpodstawowa 14 4/(0

4. | Inne
5. | Inne
6. | Inne

2. Koordynator przedsiewzie¢ prozdrowotnych w placowce

4. Czy w placdéwce funkcjonuje szkolny gabinet profilaktyki? TAK/ NIE*
lle razy W tygodniu? .....c.oviii i O
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5. Zakres uczestnictwa pielegniarki szkolnej w edukacji zdrowotnej w placowce

Zakres uczestnictwa
(opracowany na podstawie Standardéw
Lp. postepowania w profilaktycznej opiece zdrowotnej Tak Nie Uwagi
nad uczniami sprawowanej przez pielegniarke i
higienistke szkolng, IMiD 2003 r.)
1 Przekazywanie informacji o potrzebach zdrowotnych
" | ogétu uczniéw dyrekcji szkoty )C
2. | Uczestnictwo w posiedzeniach rady pedagogiczne;j 7
3 Udziat w planowaniu, realizacji i ewaluacji edukacji
" | zdrowotnej w szkole >/
4 Udzielanie nauczycielom konsultacji w zakresie
" | medycznych aspektow edukacji zdrowotnej X
5 Uczestnictwo w zebraniach rodzicéw (ogoinych,
" | indywidualnych) >¢
6. | Prowadzenie edukacji zdrowotnej uczniow )(
7 Przekazywanie wnioskéw dotyczgcych urazéw na 7
" | terenie szkoty
|
8. nne
6. Czy w placowce jest prowadzona opieka stomatologiczna nad uczniami i w jakiej formie?
7. Czy placoéwka realizuje projekt Szkota Promujgca Zdrowie? TAK/ NIE*
(od kiedy?)
8. Priorytety edukacji zdrowotnej przyjete przez placéwke na dany rok szkolny i sposéb ich
diagnozowania
caefll e e e Gosen O R R LT R I
Rgea 9(\9\6+Q/s\m%@uﬂ/a@u%©/\q@¢[\b@ QO
5 si-oif el iors ol dliere 35 wTsi e wyen miahdle w5 wiE B 300 Ew10% 86l 5,5L5 S1AE SN § 66 asmiesd s R e B R S S P s e
................... \, s Nindho
.......................... fe s svusosvsaannvenes
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9. Przedsiewziecia prozdrowotne realizowane w odniesieniu do uczniow

Tytut programu/ Rodzaj
akgji . I przedsiewziecia )
lub problem Adresaci Czas realizacji Formy (whasny/ Uwagi
zdrowotny zewnetrzny)

10. Tresci prozdrowotne omawiane podczas spotkan z rodzicami

12. Wspdtpraca z instytucjami i organizacjami w zakresie realizacji przedsigwziec
prozdrowotnych
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14. Priorytety ustalone do rozwigzania wynikajgce z przeprowadzonej wizytacji oraz ustalona
strategia dziatan
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15. Uwagi/ spostrzezenia

Liceum Ogélinoksztatcace
Akademnck:ego Centrum ngtce;cem?
przy PUZ im. Ignacego Mos’cick}e "
ul. Warszawska 52, 06-500 thib
tel. 236549834

*wlasciwe zaznaczy¢
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