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6. Zakres pzedmiotowy kontroli:

7. Wyposażenie uźyte podczas kontroli*

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano próbki do badań laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokołu/ów
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11.Dokumenty oceniane * 
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12.Wykaz dokumentów załączonych do protokołu kontroli*
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1. lnformacje o kontrolowanym podmiocie np, stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustaleń kontroli
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2, lnformacje istotne dla ustaleń kontroli np. stwierdzenia dotyczące stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Szczegółowa ocena w zakresie szczepień ochronnych znajduje się w formularzu F/EP/09, który jest do
wglądu w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Łodzi, ul. Przybyszewskiego 10.
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