Załącznik Nr 2 
do Instrukcji przeprowadzania









kontroli
Biuro Nadzoru nad Szpitalami Klinicznymi

 
         i Kontroli Wewnętrznej

Uniwersytetu Medycznego w Łodzi

Łódź, dnia ……………………………… r.

Postępowanie kontrolne nr ………………..

PROTOKÓŁ OGLĘDZIN

Na podstawie ………………………………….  kontrolujący  ……………………………………………


……………………………………………………………………………………….., działając w obecności

      ( imię i nazwisko kontrolującego oraz nr upoważnienia)

………………………………………………………………………………………………………………………..
                                 (imię, nazwisko i stanowisko służbowe osoby uczestniczącej w oględzinach)
dokonał w dniu: …………………………… oględzin  …….………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

(określenie pomieszczeń, obiektów, przebiegu czynności poddanych oględzinom)

w wyniku których, ustalono jak niżej:

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………….....
….


…………………………………………….

 podpis osoby uczestniczącej w oględzinach


           podpis kontrolującego
