Whniosek o wydanie opinii sanitarnej o spetnieniu warunkéw
umozliwiajacych udzielanie okreslonych swiadczen zdrowotnych
przez:

1. podmiot leczniczy: ambulatorium/ szpital

2. praktyka zawodowa lekarzy
(*) — zaznaczy¢ wiasciwe

(nr telefonu kontaktowego)
Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Konskich
ul. Sportowa 7, 26-200 Konskie

L] PODMIOT LECZNICZY
L FILIA ISTNIEJACEGO PODMIOTU LECZNICZEGO
L] PODMIOT LECZNICZY — ROZSZERZENIE ZAKRESU

SWIADCZEN * amac zy¢ wlaciwe

ZAKRES PRZEWIDYWANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

L] INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA
L] INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA
LEKARSKA

[ GRUPOWA PRAKTYKA LEKARSKA s viasene

W DZIEDZINIE ...

INFORMACJE DOTYCZACE PRZEDMIOTOWEGO PODMIOTU LECZNICZEGO
PeINa NAZWA .o

AALES e,
(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica)

Nrtelefonu ...l faks/e-mail ...

Charakter obiektu® [ ] DZIALAJACY [[] NOWOPOWSTALY

zaznaczy¢ whasciwe

Pomieszczenia, w ktorych prowadzona bedzie dziatalno$¢ lecznicza™ :

[] budynek nowo wybudowany [Jadaptacja budynku

*

[Jadaptacja pomieszczen L] inne (GAKI€?) ..o ey ki



Do wniosku dotagczam nastepujace zatgczniki:

- plan organizacyjno-funkcjonalny placowki (z uwzglednieniem przeznaczenia pomieszczen, ich wysokosci,
powierzchni i wyposazenia);

- stanowisko wtasciwego organu architektoniczno-budowlanego dot. zmiany sposobu uzytkowania

budynku lub jego czesci, w ktérym (-ej) miesci sie lokal przeznaczony na dziatalno$¢ przedmiotowej

placowki, jezeli organ stwierdzi takg koniecznos¢ (wydziat Budownictwa w Starostwie Powiatowym);

- protokét z pomiaréw prawidtowosci dziatania i wydajnosci wentylacji mechanicznej lub klimatyzac;jii (jezeli taka
wystepuje);

- protokdt potwierdzajgcy prawidtowosé dziatania instalacji wentylacji grawitacyjnej (protokét kominiarski);

- badanie bakteriologiczne wody (z laboratorium posiadajacego udokumentowany system jakosci prowadzonych badan wody
zatwierdzony przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna);

- dokument potwierdzajgcy prawo do dysponowania nieruchomos$cig (umowa najmu, akt wkasnosci lub

inne);

- umowe na wywdz sSmieci, dostarczenie wody i odprowadzenie sciekéw;

- zaswiadczenia NIP, REGON, aktualny KRS lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej;

- petnomocnictwo dla osoby reprezentujgcej wnioskodawce.

Uwagi:

W przypadku budynku dla ktérego wymagane jest zgodnie z art. 56 Prawa Budowlanego uzyskanie pozwolenia
na uzytkowanie nalezy przedstawi¢ stosowny dokument wtasciwego organu (decyzja Powiatowego Inspektora
Nadzoru Budowlanego).

POUCZENIE:

1. W chwili rozpoczgcia realizacji $wiadczen zdrowotnych nalezy posiadaé
a) umowy:
- na odbioér odpadéw medycznych,
- na odbior odpadéw komunalnych,
- na pranie bielizny, ™
- na ustugge dotyczgcg sterylizacji .
b) procedury:
- higienicznego mycia i dezynfekcji rak,
postepowania po ekspozycji,
- mycia i dezynfekcji narzedzi i sprzetu medycznego,
sprzatania i dezynfekcji pomieszczen,
postepowania z bielizng wielokrotnego uzytku,
postepowania z odpadami medycznymi.

2. W przypadku niepodjecia dziatalnosci leczniczej, zmiany zakresu realizowanych $wiadczen, zmiany danych
teleadresowych, zaprzestania dziatalno$ci - nalezy w ciagu 14 dni powiadomi¢ o zaistniatym fakcie na pismie,
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Konskich.

= W przypa stosowania bielizny wielokrotnego uzyt
**) dku ia bieli ielokr zytku
(***) - w przypadku braku wtasnego urzadzenia do sterylizacji

(podpis /lub podpis i piecze¢ wnioskodawcy
lub osoby reprezentujgcej wnioskodawce



