data
PROTOKOL
Z kontroli przeprowadzonej wdniu ......................L. r.

w

Piecze¢ Podmiotu

Kontrole przeprowadzono na podstawie upowaznienia Wojewody Swictokrzyskiego znak:

Kontrol¢ przeprowadzil/la:

....................................... - Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie.......................
(Imig i nazwisko konsultanta Wojewodzkiego)

Kontroli dokonano przy udziale Kierownika/Przedstawiciela Podmiotu:

Okres objety kontrola:

Badanie stanu faktycznego na dzien kontroli.



Zakres kontroli:

Wykaz dokumentow na podstawie ktorych dokonano ustalen zawartych w protokole:




Protokot sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden egzemplarz zostat
przekazany Kierownikowi podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg.

Kierownik Zaktadu ma prawo do wniesienia zastrzezen co do sposobu przeprowadzenia czynnoS$ci
kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole do Wojewody Swigtokrzyskiego w terminie 7 dni od daty

jego otrzymania.

Podpis osoby kontrolujacej Podpis Kierownika/Przedstawiciela Zakladu

Podpis Konsultanta Wojewodzkiego Podpis Kierownika/Przedstawiciela Zaktadu

Data otrzymania i podpisania protokotu:



