PANSTHOWY F | IK/PZ-01-01
) ormularz: -01-
OWIATOWY INSPEKTOR SANITARNY Data wydania:9.07.2015

w Krosnie Odrzariskim Nr wydania: 2

pleczeé panstwowego inspektora sanitarnego

.\)G,Q.sm.@.QQ\.QG.,@.‘I.:’LQ?I.;

miejscowosc¢ i data

DIAGNOZA PRZEDSIEWZIEC PROZDROWOTNYCH Nr..b/ ol
przeprowadzona w placoéwce nauczania i wychowama* /wypoczynku zimowego/letniego*
przez owazmonego (- ych)* pracowmka @ow) Q.M..m OHE\{ ......................................

%‘E e OUALL SV Vo = &f‘ ..........................................................
Hou: @& @& wl ohnle. q ...... ey

(imie i nazwisko, smnowrsko stuzpowe, nr upowaznienia do pz‘lﬂnos‘ci kontrolnych)

Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w & ke nle.... \/ ......................................................

Diagnozg przeprowadzono na podstawie art. 2, w zwiazku z art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263, z 2012 r. poz. 460 i 892 oraz
z 2013 r. poz. 2) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks poste-
powania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. Nr 98, poz. 1071, z péZn. zm.).

I. INFROMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ JEDNOSTKI:

1. Wizytowana plac()wka:..&m.m.ggw........OQJQ..“.LQNLJ/%.LE ............................................

(imie i nazwisko, atanomsko}

(OS]

Przedstawiciel placowki, \ﬁinaczony przez Kigrujacego placoI zo reprezentowania

@qw Swulle. = .m..u ......................

go podczas wizytacji:..

) sﬁ e s mamsonm s i s o 5 R S B S RS
{imie i nazwisko, stanowisko/funkcja)
4. Struktura organizacyjna:
Liczba Ciciba
Lp. Placéwka oddzialow e Uwagi
; dzieci
/turnusow

L —

AB-28 P lodg

Blodewa %{}m Lonol 3 b

5. Obsada kadrowa:
a. Nauczyciele..._‘_...M'.q..u,u.@.’lt. ﬂ) .........................................................
- N G T DT A ...............................................................
B PEPCROIOE. swumswnsms 5 € s s S5 ST 80k bt s A R ST

* niepotrzebne skresli¢
** nie dotyczy placowek wypoczynku zimowego/letniego
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d: Pielemnin ke o imrms sy sove ey s s TSR S T SR R A S A

8, OBBTB s suns s it s S O S S A S (\ﬁ ..............................
f. Inni (ktO?)..ﬂ&LO:’Q/.G_\. ‘D%’?L : .Qno hoe. . Gekdtale. N2 Q.KAO. .f./ .................
6. Czy w placowce funkcjonuje szkolny gabinet profilaktyki...........0...........ooi t

7. Czy pielegniarka $rodowiska szkolnego uczestniczy w planowaniu, realizacji i ocenie

szkolnego propramn protiakiylil e memmmmens s osm s s tak/nie*

8. Koordynator edukacji zdrowotnej w placowee:. 8. .. UaQe .o

II. PODEJMOWANE PRZEDSIEWZIECIA PROZDROWOTNE:

1. Sposob realizacji edukacji zdrowotnej w placowce:

a. jako sciezka migdzyprzedmiotowa... T S o et tak/nie*

b. jako odrgbne zajecia R R T E PP PP PR R PP PP PP PP PTR tak/nie*

c. inny sposob . ALfVAA O ... 600 7&0 B e,
2. Czy placéwka realiztije projekt ,,gzkola promujgca zdrowie™...................... tak/nie*/**
3. Najwazniejsze problemy zdrowotne wystepujace w placOwee ......ccovvveiiiiiiiiinnnnnn.

........... NLQ\O?L‘ML}V\O

4, obleTy przyjete Jako wiodace ?, edukacji prozdrowotne;j: (

........ CU .
eﬁ(mw TS oLo@rwf T A

* niepotrzebne skresli¢
** pnie dotyczy placéwek wypoczynku zimowego/letniego
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6. Czy Rada Rodzicédw zostata zapoznana z dziataniami prozdrowotnymi rcalizowa-
L D PIBOIRE P s sommsmoms s s e S SR tak/nie*/**

7. Edukacja prozdrowoetna realizowana w odniesieniu do ucznidéw /uczestnikéw wypoczyn-

ku* zimowego/letnif*oo'

W e

64 sno%p 2 ms+yLI Qarm i orcrq,mzag jami, {z kym vspo%prar‘owano i w jakim zakresie):

o ddl, Shollu 1 it NS ...w.@z.u.am_e .......... .
. .LU. _...%\_;\Oisg &ﬂ»&m& .......... UT.. ..!.‘i. ............................... (

10. Sn zetip /E‘iocv “re‘to@ yczne wykorzystywane w edukacii prozdrowotnei:

11,, Wnioski z dotychezas prowadzonej edukacji pr /fdﬂlswotnej ( L

La ....... OML0 R Quaf
CL ﬁm@“&mmw o M?\ ..... C.%.{ftuw ............

* niepotrzebne skreslié
#* nie dotyezy placowek wypoczynku zimowego/letniego
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12. Ustalona strategia wspolpracy:
a. ﬁgtrony wizytowane] PICEWEKL v v somvs soramomsmmmsnmss sonasonmanesmsnssmnd i

b. ze strony \J(izytujqcego pracownika: 1@13(?/0(% e 0, N\iﬂb A8 If.{.{/.hl.\.’ffzo.
. /

M.ﬁw.c%&n..f ....................................................... (N L

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

....... C / aL ! 9\%@4% T ——
MV ﬁzuibﬂﬁma W

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

?JCU/]"U(MJMQ A0 ”L%d ¥Mumufb@ulpu’@fu£0w .......

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

Uwagi i zastrzezenia kierownika/ osoby upowaznionej” wizytowanej jednostki. Pan (1)

wnosi/nie wnosi* uwag i zastrzezen do opisanggo w protokole stanu faktycznego:

........... QX,M%@AQ@/A{)’]MWQ}U et

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

(ywimieni’)
3. W ksiazce kontroli dokonano Wpisub\@/rie""

4. Protok6l niniejszy zostat sporzadzony w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach po

jednym dla kazdej ze stron, a nastgpnie po odezyvtaniu i omdwieniu go zostal podpisany.

sraese o dGil G IR e s sssrnenrrrrssssssssansens

Data i podpis dsobj) prlzcprowadzajacej diagnoze

* niepotrzebne skresli¢
#* nie dotyczy placowek wypoczynku zimowsego/letniego
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IV. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU:

1. Protokot diagnozy przedsigwzigé prozdrowotnych, przeprowadzonej w dmuiCatm?—O/{ ;;

otrzymatem/(-am).*

OSRODEK SPORTL 1 i REACJI
w Krosnie Odrzanskim

9‘5‘- TPt e
(data, podpis i plecze¢ odbierajqcego protokdt)

Ninigjszy protok6} nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

AN (o ¢ leahle N dé[ .................. powielany inaczej jak tylko w calosci.

Protokél sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci
kontrolnych i zatwierdzono/ nie zatwierdzono wyniki diagnozy na egzemplarzu

protokolu wlaSciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

(data, podpis kierownika komorki organizacyjnej
‘kierownika technicznego. zastepcy)

* niepotrzebne skreslié
** nie dotyczy placowek wypoczynku zimowego/letniego
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