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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/éw : »

9. Podczas kontroli wykonano zapis di%\'rgku [abobrazu* ............ Mg d*oiju’;’j

10.Korzystano* z wynikow badarn i pomiaréw

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* ‘
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13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — "{EPI ¥ Enc SN, | N I R

Ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno- prawny/nr WpISU do KRSfinne informacje
istotne dla ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Szczegblowa ocena w zakresie szczepieri ochronnych znajduje sie w formularzu F/EP/09, ktory jest do
wgladu w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w £odzi, ul. Przybyszewskiego 10.
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