Zał. nr 4

PROTOKÓŁ NR  …   

z kontroli przeprowadzonej w dniu ………………………

                                                          /dd-mm-rr/

na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.  o konsultantach w ochronie zdrowia 
(Dz.U. z 2024 r. poz. 69 j.t.)

1. Dane kontrolowanego podmiotu:

· nazwa i adres podmiotu:

· nazwa i adres kontrolowanej komórki organizacyjnej:

2. Kontrolę przeprowadził:

3. Kontroli dokonano przy udziale przedstawiciela podmiotu /imię i nazwisko, pełniona funkcja:

4. Przedmiot kontroli: (proszę wstawić X we właściwym miejscu)
	
	Realizacja kształcenia i doskonalenia zawodowego w zakresie wynikającym z programów kształcenia (art. 10 ust. 1 pkt 1 ustawy)

	
	Dostępność świadczeń (art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy)



	
	Wyposażenie w aparaturę i sprzęt oraz ich efektywnego wykorzystania w realizacji zadań dydaktycznych (art. 10 ust. 1 pkt 3 ustawy)

	
	Warunki do prowadzenia stażu, sposób realizacji stażu lub specjalizacji oraz poziom udzielanych świadczeń przez osoby wykonujące zawód medyczny (art. 10 ust. 3 pkt 4 ustawy)

	
	Inny - podać jaki:




5. Ustalenia z kontroli wraz z opisem stanu faktycznego:

6. Stwierdzone uchybienia:

7. Wytyczne/zalecenia konsultanta:

Protokół doręczono kierownikowi podmiotu kontrolowanego (przedstawicielowi podmiotu) 
w dniu ………………………

Kierownik jednostki kontrolowanej ma prawo do zgłoszenia Konsultantowi wojewódzkiemu przeprowadzającemu kontrolę, umotywowanych pisemnych zastrzeżeń do protokołu, 
w terminie 7 dni roboczych od dnia otrzymania protokołu kontroli. Konsultant wojewódzki uwzględnia zastrzeżenia w całości lub w części albo je oddala informując na piśmie o przyczynach, co jest ostatecznym stanowiskiem w zakresie przeprowadzonej kontroli.

O sposobie wykonania zaleceń zawartych w protokole należy powiadomić Konsultanta wojewódzkiego w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego protokołu.

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

Data i podpis                                                                                Data i podpis  

kierownika/przedstawiciela podmiotu                                       konsultanta wojewódzkiego

WYPEŁNIA KONSULTANT WOJEWÓDZKI

I. Zgłoszono zastrzeżenia do protokołu kontroli            TAK/NIE

II. Stanowisko Konsultanta wojewódzkiego wydane do zgłoszonych zastrzeżeń, 
o których mowa w pkt I:

………………………………………………

 Data i podpis konsultanta wojewódzkiego
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