PROTOKÓŁ NR  …   
z kontroli przeprowadzonej w dniu ………………………

                                                          /dd-mm-rr/

na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.  o konsultantach w ochronie zdrowia 
(t. j. Dz. U. z 2015 r, poz.126 z późn. zm.)
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. Wyniki kontroli:

7. Stwierdzone uchybienia:
8. Wytyczne konsultanta:

9. Poinformowanie właściwych organów:

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

Data i podpis                                                                                Data i podpis  

kierownika/przedstawiciela podmiotu                                       konsultanta wojewódzkiego
