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PROTOKOL KONTROLI

1. JEDNOSTKA KONTROLOWANA
Specjalistyczna Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza ,,SYNERGIA” Ewa Nowak,
ul. Kreta 8, 15-345 Biatystok

11. PODMIOT LECZNICZY
Ewa Nowak,
ul. Wiejska 67/8, 15-351 Biatystok

IIL. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN MEDYCZNYCH
ul. Kreta 8, 15-345 Bialystok

IV. KONTROLUJACY

Marek Drozdzewicz — inspektor wojewddzki w Oddziale Rejestrow i Nadzoru Dziatalnosci
Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 1/2012 znak: PS-111.9612.34.2012 wydanego
z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej
Podlaskiego Urzedu Wojewoddzkiego, z dnia 23 lutego 2012 r. oraz legitymacji stuzbowe)
nr 82/09.

V. TERMIN KONTROLI

Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych: 28 lutego 2012 r.

Data zakonczenia czynnosci kontrolnych: 1 marca 2012 r.

VI. PRZEDMIOT KONTROLI I OKRES OBJETY KONTROLA

Ocena realizacji zalecen pokontrolnych w zawartych w wystapieniu pokontrolnym znak:

PS-111.9612.13.15.2011.MD z dnia 25 listopada 2011 r.

VII. OKRES OBJETY KONTROLA
Od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego tj. 27 listopada 2011 r. do dnia kontroli.

Kontroli dokonano przy udziale Pani Ewy Nowak — przedstawiciela podmiotu leczniczego.

Przeprowadzenie kontroli sprawdzajacej odnotowano w kéiche kontroli prowadzone)
w podmiocie kontrolowanym pod poz. nr A / AZ.. .

VIII. SKONTROLOWANO NASTEPUJACE ZAGADNIENIA

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

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



IX. OPIS STANU FAKTYCZNEGO

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

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

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

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



Po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem kierownik podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza-wetosttzasiresenia-nic zglosil zastrzezen co do faktow stwierdzonych
w trakcie kontroli i opisanych w protokole.

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

Podmiot leczniczy zostal poinformowany o prawie do wniesienia zastrzezen w terminie 7 dni
od dnia otrzymania protokotu, co do sposobu przeprowadzania czynnosci kontrolnych oraz
ustalen zawartych w protokole. Zastrzezenia, o ktérych mowa powinny by¢ zgtoszone na
pismie.

Protokot sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje
kierownik podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, drugi Podlaski Urzad Wojewddzki
Wydziat Polityki Spotecznej Oddziat Rejestrow i Nadzoru Dziatalnosci Lecznicze;j.

Ewa Nowak
15-351 Biatystok, ul. Wiejska 67/8
tel. 696077488 e
NIR 542 142 06 30, REG. 050853130
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