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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

Starogard Gdanski, 18.09.2025 .

(migjseownse 1 datay

przeprowadzonej przez

_Sekeja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia 12/2025

fimieg | nazwisko, komarka mgam:crr.yjna niupowaznienia do wykonywania czynnosci kontratinyeh)

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

w Starogardzie Gdanskim

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art.25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985
o Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. 22024 1. poz. 416) w zwigzku zart. 67 § 11§ 2 ustawy
2 dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postgpowania administracyjnego ( t.j. Dz.U. z 2024 1. poz. 572).

. Data i godzina zakonczenia kontroli 18.09.2025 r. r. godz. F s

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spolecznej w Rokocinie ul. Parkowa 4, 83-200 Starogard Gdanski
et nazwe aclres telefon faks poczia elekironiczna)
Informucja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Oddziat La Guardia ul. Pawia 4, 83-200 Starogard Gdanski

(pelna nazwar adres telefon faks poczia elekironicznavodzaj prowad=onej dzialalposci)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Dom Pomocy Spolecznej w Rokocinie tel. 58 521011 e-mail: sekretariai(@dpsrokocinpl mme .

nazwisko peliia nazwa (westor: organ zalogyeielski-w provpadin spolki cywilnes wymicenié wzysthich wspilnifiow))

ul. Parkowa "4: §3-200 Siarogard Gdanski fedres zommeszkenna siedziby (v pezypedkn spolki cywrlney adresy samiesskonte wszsikncd
wapidhkow gelefon fuks poczia elekironiczna))

. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 5921556077/000297856

. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym‘
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....................................................................... (i | nazwisko stiapowisko)

. Osobu upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowancgo podmiotu*
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. Inne osoby, w obecnos’;ci ktérych przeprowadzono kontrolg*
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(1mig 1 nazwisko stanowiska 1nne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data 1 godzina rozpoczecia kontroli 18.09.2025 r. godz. .. f; ...........

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy W,OJS:?[. nie datyczy”

an

miewlasciwe skreslhic
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Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci™ ,e.’/.f.‘: -‘f/(ﬁ/ ......

6. Zakres przedmiotowy kontroli: przestrzeganie warunkow higienicznych i zdrowotnych w
obszarze ochrony zdrowia ludzkiego.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wypasasenio/nr identyfikacyny)

8. Podczas kontroli  wykonano pomiary, badania lub pobrano  probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*- nie dotyczy

9. Podezas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu™nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikoéw badan i pomiaréw- nie dotyczy

1.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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12 Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli ~<FK_HK_020 Ocena stanu sanitarnego domu
pomocy spotecznej.

1. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustalen kontroli

I'rzeprowadzono dzialania edukacyjno- informacyjne o zakresie tematycznym:

badania bakteriologiczne w budynkach zamieszkania zbiorowego, w ktorych w trakcie ich uzytkowania wy-
twarzany jest aerozol wodno-powietrzny (Legionella sp.); wlagciwa eksploatacja wewnetrznej siccl wodocia-
vowej oraz utrzymanie ustalonych punktow czerpalnych majaca na celu zmniejszenie ryzyka wyslepowania
bakterii z rodzaju Legionella — 1 osoba.

Informacjc istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
mdmiotu/obieklu.
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* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac Jnie dotyczy"
* niewlasciwe skreslic
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3.Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naru-

sZORe™ . ... AT .éfu:ﬁd B o wn v s m A A AR S S RS ST S e

4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IVUWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Umowiono wyniki kontroli, dokonano/_nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dzicnnika
budowy**

2. Whiesiono/nic wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki 1 uzupetnienia do protokolu — naniesiono/nic
BANIESIONO T i iit it i i ier et aeaa i b

(podad mmer strony protokeln, okredfenia fub wyrazy blydie § e, kidie je zasigpujey)

4. 7u stwicrdzone nieprawidtowodei wymienione w protokole w czesei 1T pkt 3 ht...... nice
nulozono/nalozono®* grzywng w drodze mandatu karnego na

fimiy | nazwiske stanowisko) W W}/SOI(OSCi ................................................... (e mandain kamego) SET1A
{poilsiawa prawsia)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego

oot Pasticowe Doyt Saitidarie)
5. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
7. lego prawa skorzystala/nie skorzystata™*
6. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
nie dotyczy
(i 1 nazwisko acdres)

7. Protokdl zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
8. Z treseiy protokotu kontroli zapoznano si¢/nie zapoznano sig **

9. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokolu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot k}))mroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 5. LY 28T,
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(ezyteliny podpis ({:\'{iiip uu’.'m'r:_r,'qc'qjpr«fhu‘nl,’ 1 pieezed puu’f%.m.‘t.')

13.W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** — FIC_HK_020 Ocena stanu sanitarnego
domu pomocy spolecznej

POUCZENIE: I terminie 7 dui od daty dorecenia niniejszego protokolu kontroli iogy sostaé zgloszone sasirzezenia do ustaler stami faktyeznego,.

Witk komroli dotye=q warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | iniejseu tnvania kontroli,

Strana me kazdym etapie posigpowania ma pravo wglgdu w dokumentacj¢ w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
* niewlasciwe skre$lic
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