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Kontrole przeprowadzonc na

podstawie art, 4 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 1. ©
Patstwowe, Insockcy Sanitarnej(Dz. U. z 2006r. Nr 122, poz.851, z pdzn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1

oraz art. 68 & 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowaniz administrecyjnego
(Dz. U. 22000 r. nx 98,pez 1071, z péim. zm.).

Sposéb przeprowadzaniza kentreli okresla Procedura Kontroli PK/NB/0O1.

CZESC I INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAK¥ ADU/ OBIEKTU
1. Zakiad/gbiekt kontrolowany.
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Informacje dotyczace bgdacego wtoku postspowama edministracyjnego /iub egzekucyinego badz
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4. Nieprawidlowoici stwvierdzone podczas kontro)i stanowia naruszenie nastepujgcych przepisow
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CZESC 111 -- USTALENIA POKONTROLNE

1. W zwiazku ze stwierdzenym: nieprawidlowosciami sanitame-technicznym: ustzlonc nastepuias
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O usunieciu stwierdzonych nieprawidiowoéci kierownik / przedstawiciel zakiadu / obiekty

kontrolowanego jest obowigzany zawiadomi¢ wladciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie
pbzniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.

3. Uwagi 1 zastrzezeni 'crownikal‘przcdslawiciela zakiadu / obiektu® kontrolowanego.
Pan (i) wnosi fnie wnosi* IWag 1 zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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..ZoneJednobrzmiacych egzemplarzach
dlz kazde) ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i omowieniu zostal podpisany. W przypadku odmowy

podpisania protokohu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacii.

Protoké! niniejszy wraz z zatacznikami zostal sporzadzony w
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CZESC 1V - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protoko! kontroli przeprowadzonej w dniu (—dch)/fu/fé“;w"’/

otrzymalem (-am) w drﬁu {70\/0)/&)-? /

- KIER( WNIK

{podp:: i piecze¢ odbierajqeego protokdl)

Wyniki kontroli dotyczg wylacznie skontrolowanego zakladu/gbiektu.

leejs;y ;cgf) wotc byc bez zgody Panstwowcgo FO#HI I :{ff)lnspeklora Sanitarnego
sl A AC ... powielany inaczej jak tylko w calos

o

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosei kontrolnych i zatwierdzono
nie zatwierdzono wyniki kontrob . .. .. :z7v protokotu wiadciwego panstwowego inspektor.
sanitarnego:

(dala podpis kierownika komérki orgamzac»_]ne_]l
kierownika technicznego/ zasigpey)

* - zaznaczy¢ wlasciwe



{

ZF/PK/HK/01/01/07
‘ﬂqwx. Pow Inspektor Janitamy Data wydania: 2006-10-03
w Lublimie Strona 4. (H)
y '-? Pieczgé WQW@O inspektora sanitarnego ' NS UK - 7374 j 1 .J{ 04

Zalapzm'k do protokotu kontroli sanitarnej Nr z dnia .;f D, 40 OX¢

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

Ocena stanu sanitarnego domu pomocy spolecznej /dalej zwany domem lub obiektem/

T- tak; N- nie; ND- nie dotvezy /wlasciwe zakresli¢/

1. Lokalizacja obiektu:.at..... mzdiba o ol G A AN .

Dom dla /poda¢ typ/.... :f..f “’Bf')\‘) ....... LAM.... W MALL L.L ..».K"“‘»s’.‘lt’..\
Liczba pensjonariuszy....-. 1. RIS SN Ao/ 9 8. 6 s \)
2. Budynek domu jest: ,;E_rterowy', pigtrowy, wolnostojacy, w komp[eks:e budynkéw( murowany’
drewniany /wiasciwe zakre$lic/”
3. Obiekt jest przystosowany dla os6b niepeinosprawnych.... SEhRTR e L /.—N>
4. Obiekt zaopatrzony jest w wodg przeznaczong do spotyma @ N
5. Podstawowym zrédtem zaopatxzema w wode Jest wodocn_a,g;xgglowy, zrédlo wiasne /wiasciwe
v zakreslié/... o § 617 Y S AN

6. Punkty poboru wody zaopatrzone sa w biezaca: =
7.1. ciepla wode :

(T) N

7.2. zimng wode \:D N
7. Obiekt zaopatrywany jest w ciepta wode z:

7.1. kotlowni miejskiej CP N

7.2.innych urzadzen grzewczych / podaé jakich.............ccccoocviviiiiiiniiiciiiiiniiiisisinianiiiagsatyanioes T ®
8. Nieczystosci plynne odprowadzane sa do: -

8.1. sieci kanalizacyjnej (7 N

8.2. zbiornika bezodplywowego T %

8.3. stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie usuwania SCIEKOW .......cocvuviinrnsicinianiineirnescssnnans ol !

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

9. Postgpowanie z odpadami komunalnymi:
9.1. odpady komunalne gromadzone sa w kontenerachlpolm;kg 'wiasciwe zakre§li¢/ -
9.2. obiekt zaopatmony Jest w wystarczajaca ilos¢ pojemnikéw na odpady komunalne (T; N

—
9.3. kontenery (POJemmkl Ywlasciwe zakre$li’do gromadzenia odpadéw komunalnych sg
utrzymane w dobirym stanie:

9.3.1. sanitarno- porzadkowym ........i. i b, {),,\“..{,/ (T/ N

'

....a.......a'“-.u;.'-.....;.;.......%’J‘.ﬂ.!;ﬂ‘..u'. ERT eI .Y s

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

9.3.2. sanitamo -technicznym

9.4. obiekt posiada umowg na odbiér odpadéw komunalnych z firma posiadajaca wymagane

zezwolenie ; f e @ N
Nazwa i siedziba firmy e\ \J J:-L..«f“#‘{?‘@f&ﬁ«u{é«@ ............
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10.0biekt zaopatrywany jest w cieplo z: ;
10.1. kotowni miejskiej @
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10.1. innych urzadzei grzewczych /podac JAKICH ....ccuiscssiicissiussiiasssissssssasssssssssasssisiaisssasssanassssaassons T N
11. Zapewniona jest wentylacja (TY N
Podaé rodzaj wentylacji w poszczegdinych pomieszezeniach e

LA ( i -
i
12. Postgpowanie z odpadami niebezpiecznymi medycznymi:
12.1. wytwarzajacy posiada: zezwolenie na wytwarzanie odpadow, zatwierdzony program
gospodarkl 0 CK)&}:!aml z&ozonq mformac_]g o gospodarowamu odpadami /wia$ciwe zakregli¢/
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12.4. dom posiada umowe na odbidr odpadéw niebezpiecznych z firmg posiadajaca wymagane

zezwolenie (! (/ e / =
Nazwa i siedziba firmy-.. .« H’}“"/?’[J’ ...... el L 4304 Dz A0 1 O,
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13. Pomieszczenia obiektu sa utrzymane w dobrym stanie:
13.1. sanitarmno - POrZadKOWYIM.....uicuiieiisiciireciessmssesi s s ss s bbb bbb

13.2. sanitarno -teChNICZNYIM . .cceiieieieiiiieeirseeanaessneessaessesssesasessassesyesasnes

14. Pokoje pensjonariuszy: .
14.1. opisa¢ wyposazenie pokoi mieszKAINYCh.......c.ueeelelefedhvmeniiciiieneeiiene s esssssssssns

14.2. podac¢ liczbeg pokoll'l

14.3. poda¢ zasiedlenie osobowe w poszczegdlnych pokcuachf.fj

15. Toalety, fazienki dla pensjonariuszy:
15.1. podac¢ liczbg 0sob korzystajacych z jednej iazienk? uJﬁ.’ LA J.u..;u& _,.r..s.é:

15.2. podac liczbg 0s6b korzy. jqcych z Jednej toalety..,}!.; VT IR ..,,t...f,u R
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16. Pomleszczeme »pro-morte”; e
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16.1. pomieszczenie posiada chiodnig, podad 11086 MIEISC.....covrrerremrrrerirnsueissssessseresessressssssens
16.2. pomieszczenie wyposazone jest w lampe bakteriobGjeza. ....covveveerereireecrseesnenisenen. T Q

16.3. w pomieszczeniu prowadzona jest dezynfeKCja.......covveiiiiinnsriniisninninnsinsssssssssssssieisses 1 ~—’T:I
StOSOWANE STOAKI...cvevrureereersisiserisinerenssascsasssass s s saesssaas e sas s sresassssssa s b s sesbae s sna s b maas

17. Obiekt posiada pomieszczenia do prowadzenia terapii zajeciowej i rehabilitaci. il ‘Jl‘ N
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18. Bielizna jest prﬁa /nie jest prana /wlasciwe zakre$li¢/ w obiekcie
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Jezeli nie jest prana w obiekcie, podaé miejsce prania i:)lellzny'r o fesescinae S
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< 19. Podczas pfsmaw pomleszczenm pomocniczym do praniai suszenia zachowuje si¢ rozdziat
drég obiegu bielizny czystej i brudnej....
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........................................................................ de Wit sannarasteresnsisrtisiisnesrassitaranarinenitans it essiatraisatnsnaanrans
20. Obiekt posiada wydzielony:

20.1 magazy@'miejsck /wlasciwe zakresli¢/ do przechowywania bielizny czystej.......ccovevnirieene ~F N

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

21. Pomieszczenie do sortowania jest wyposazone w lampe bakteriobdjcza T ."*N'
22. Transport do pralni/ z pralni bielizny: P L
22.1. brudnej ’
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23, Mieszkaniec ma zapewnione: o
23.1. §rodki czystosci i przybory t0RIGOWE........ccicssmimiisemnsmesmsassrssssmssomsesssemsssmsssassscossssessussissssass. 1

23.2. wymiane¢ rgeznikéw nie rzadziej niz raz na dwa tygodnie......cooiiiiiiniiinsnnisnsnsseninies L

23.3. wymiane poscieli nie rzadziej niz raz na dwa tygodnie.......cocccvniinicnnnniisivnsssissnniisisiss L

z\__/‘ z. z’!%

23.4. sprzatanie pomieszezen | X dZief........cuvviiuininiiniiiieii T

24. Dezynfekcja w obiekcie:
24.1. prowadzona jest dezynfekcja kocdw, kotder, poduszek, materacow, itp.

Podaé datg ostatnich zablegow"/ s
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242, prowadzonajestdezynfekCJa sanitariatéw... CI" N
Podaé stosowane SrodKi.....emamdeccsadrerse "‘ DD M V) JMV";‘*&UQ
24.3. prowadzona jestdezynfekc_la‘ p.ranej bielizny... "’a"’}“‘JLv... "I_‘, J N
Poda¢ stosowane érodkntf}l:‘)

25. Teren wokot obiektu utrzymany jest czysto

26. Wydzielone jest pomieszczenie.fg'liejscé /wlasciwe zakresli¢/ na srodki czystosci, dezynfekcyjne
i higieniczne. ' T . N
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27. Apteczka pierwszej pol’nol:y MedyCcznej Jest ZAPEWNIONA. .........cveerersersesssssssssssssnsseasssesssessessesens T/ N
28. Dokumentacja zdrowotna pracownikOw jest aktualna...........cveececerssesssesssnesnsnsorsrsssessssssssnsssassosses L, N
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