
Protokół kontroli problemowej 

podmiotu leczniczego 

z dnia 17 marca 2025 r. 

 

Firma nazwa albo imię i nazwisko podmiotu leczniczego:  

Janina Grzywacz ul. Zyty15 D Zielona Góra (nr Księgi rejestrowej w RPWDL 

000000004107),  

Zakład leczniczy:  

CONSYLIUM Przychodnia Lekarska Janina Grzywacz ul. Słowacka 27, 65 – 943    

Zielona Góra. 

Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena zabezpieczenia i realizacji opieki zdrowotnej 

nad matką i dzieckiem zgodnie z art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.                     

o działalności leczniczej. 

1. Data rozpoczęcia czynności kontrolnych – 17 marca 2025 r. 

2. Data zakończenia czynności kontrolnych – 30 maja 2025 r. 

3. Zespół kontrolny w składzie: 

     Wiesława Kandefer- Starszy  inspektor wojewódzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego 

     Urzędu Wojewódzkiego w Gorzowie Wlkp.  posiadająca upoważnienie Wojewody 

     Lubuskiego Nr 60-1/2025 z dnia 5 marca  2025 r. – przewodnicząca zespołu 

     kontrolnego. 

     Magdalena Flis – Inspektor wojewódzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzędu 

     Wojewódzkiego w Gorzowie Wlkp., posiadająca upoważnienie Wojewody 

     Lubuskiego – Nr 60-2/2025 z dnia 5 marca  2025 r. - członek zespołu kontrolnego. 

4. Przedmiot kontroli: Ocena zabezpieczenia i realizacji opieki zdrowotnej nad matką 

i dzieckiem zgodnie z art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 

leczniczej. 

5. Okres objęty kontrolą: od  01 stycznia 2024 r. do 28 lutego 2025 r. 

6. Imię i nazwisko, stanowisko osoby udzielającej wyjaśnień: 

Pani Janina Grzywacz właściciel  podmiotu leczniczego 

                                                                                             (dowód akta kontroli str. 1-15) 

7. Opis stwierdzonego stanu faktycznego 

Podmiot leczniczy został wpisany do Rejestru decyzją Wojewody Lubuskiego w dniu 

27 lipca 1998 r. 

8. Data rozpoczęcia działalności leczniczej –  27 lipca 1998 r.  

Ostatniej zmiany w Księdze Rejestrowej dokonano w dniu 9 września 2024 r. 

9. Zgodność danych podmiotu leczniczego, jednostek i komórek organizacyjnych 

podmiotu leczniczego z wpisem do rejestru podmiotów wykonujących działalność 

leczniczą prowadzonego przez  Wojewodę Lubuskiego :                                                 

Podmiot leczniczy dysponował Regulaminem Organizacyjnym, który nie spełniał 

wymogów art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, tj. 

wymagał uaktualnienia w zakresie nazwy podmiotu leczniczego, uzupełnienia 
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struktury organizacyjnej zakładu leczniczego oraz miejsca udzielania świadczeń 

zdrowotnych (zgodnie ze stanem faktycznym i wpisem w Księdze Rejestrowej). 

Kontrolą problemową objęto komórkę  organizacyjną p.n. Poradnia ginekologiczno-

położnicza, ul. Słowacka 27 w Zielonej Górze. 

                                                                                             (dowód akta kontroli str. 16 - 28) 

 

10. Termin kontroli: od 17 marca 2025 r. do 30 maja 2025 r. 

Podczas kontroli stwierdzono, że zakład leczniczy był kontrolowany kompleksowo 

przez PSSE  w Zielonej Górze w dniu  7. 09. 2023 r.  w zakresie oceny przestrzegania 

warunków higienicznych i zdrowotnych. W rezultacie w/w kontroli  wystosowano 

doraźne zalecenia o konieczności zabezpieczenia jednorazowego sprzętu 

używanego w Poradni ginekologiczno-położniczej, tj. (szczoteczki cytologiczne, 

wzierniki) przed wtórnym zanieczyszczeniem, co wskazane było w protokole 

pokontrolnym. O wykonanym zaleceniu pokontrolnym podmiot leczniczy miał 

poinformować pisemnie PSSE w Zielonej Górze do dnia 06.10.2023 r. . Powyższe 

zalecenie zostało wykonane.  

Podmiot leczniczy posiadał aktualną polisę  tj. umowę ubezpieczenia od 

odpowiedzialności cywilnej obowiązującą od 30.10.2024 r. do 29.10. 2025 r. natomiast 

aby sprawdzić ciągłość ubezpieczenia w zakładzie leczniczym brak było 

wcześniejszej polisy, która znajdowała się w dokumentach podmiotu leczniczego lecz 

nie na terenie zakładu leczniczego. Pani Kierownik  zobowiązała się do przekazania 

brakującej polisy drogą e – mailową.  Brakującą polisę od 30.10.2023 r do 29.10.2024 r. 

dostarczono drogą elektroniczną, co potwierdziło ciągłość ubezpieczenia. 

  

Data ostatniej zmiany wpisu do rejestru – Ostatniej zmiany w Księdze Rejestrowej 

dokonano w dniu 28 czerwca 2022 r.                                                                                                                                                                                                                               

                                                                                          (dowód akta kontroli str. 29 - 34) 

Kontrolowana Komórka Organizacyjna p.n. Poradnia ginekologiczno–położnicza      

ul. Słowacka 27 w Zielonej Górze, mieściła się na parterze w budynku 

jednopiętrowym, przyjaznym dla osób niepełnosprawnych, który był  prawidłowo 

oznakowany, posiadał na zewnątrz i wewnątrz budynku umieszczone tablice 

informacyjne dotyczące godzin otwarcia zakładu oraz  funkcjonujących w nim 

poradni. Mając na uwadze zakres kontroli stwierdzono, że komórka organizacyjna 

Poradnia ginekologiczno-położnicza posiadała umowę z Lubuskim Oddziałem 

Wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Górze na świadczenia           

z zakresu działalności tej poradni.  W skład  poradni wchodziły dwa pomieszczenia:  

1. gabinet ginekologiczno-położniczy, w którym położna przygotowywała kobiety 

ciężarne (wagę, RR, wpisywała wyniki laboratoryjne do karty ciąży) do wizyty 

lekarskiej, te czynności wykonywała  przed badaniem lekarskim w rozdzielności 

czasowej.  W gabinecie ginekologiczno-położniczym znajdowało się biurko                 

z zestawem komputerowym, szafki stojące, w których przechowywany był sprzęt 

jednorazowy, tj. wzierniki, rękawice, szczoteczki do badania cytologicznego,  

utrwalacz.  W dalszej części gabinetu znajdował się fotel ginekologiczny,                       
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2  parawany, kozetka, aparat USG z Dopplerem oraz 4 głowicami (do badania przez 

powłoki brzuszne, badania przez pochwę oraz badania piersi). W gabinecie 

znajdowała się również lampa bezcieniowa i bakteriobójcza, 1stolik zabiegowy.  

W dalszej części znajdował się aparat KTG (badanie KTG odbywało się w tym 

gabinecie). W szafce stojącej znajdowały się również  materiały edukacyjne dla 

pacjentek (kobiet ciężarnych, położnic oraz chorych ginekologicznie), umywalka        

z zestawem do mycia i dezynfekcji rąk oraz pojemnikiem na ręczniki jednorazowe.  

2. pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposażone w WC, umywalkę z zestawem do 

mycia i dezynfekcji rąk oraz z pojemnikiem na jednorazowe ręczniki. W tym 

pomieszczeniu znajdował się również bidet. Pacjentki w nim przygotowywały się do 

badania ginekologicznego, wejście do niego było od strony poczekalni oraz                   

z gabinetu ginekologiczno-położniczego. W dniu kontroli w kontrolowanych 

pomieszczeniach panował ład i porządek.  

              

 

                                                                                  (dowód akta kontroli str. 35- 36) 

11. Zatrudnienie: 

W komórce organizacyjnej Poradnia ginekologiczno-położnicza w zakładzie 

leczniczym CONSYLIUM Przychodnia Lekarska Janina Grzywacz ul. Słowacka 27         

w Zielonej Górze zatrudnienie personelu medycznego świadczącego usługi                 

w zakresie zadań specjalistycznej opieki  zdrowotnej - ustalono na podstawie 

dokumentów dotyczących kwalifikacji personelu medycznego, udostępnionych         

w trakcie kontroli. W Poradni Ginekologiczno – położniczej  zatrudnionych było: 

• 2 specjalistów w dziedzinie ginekologii i położnictwa, 

• 1 położna, która posiadała kurs specjalistyczny z zakresu: 

➢ Monitorowanie dobrostanu płodu w czasie ciąży i podczas porodu, 

➢ Szczepienia ochronne dla noworodków.  

Lekarze oraz położna posiadali aktualne prawo wykonywania zawodu.  

                                                                                               (dowód akta kontroli str. 37)  

 

12. Wyposażenie w sprzęt i aparaturę medyczną jakim powinien dysponować zakład 

leczniczy. 

W dniu kontroli w komórce organizacyjnej  Poradnia ginekologiczno-położnicza        

w zakładzie leczniczym CONSYLIUM Przychodnia Lekarska Janina Grzywacz                   

ul. Słowacka 27  w Zielonej Górze, Kontrolowany przedłożył Zespołowi kontrolującemu 

wykaz sprzętu i aparatury medycznej, wykorzystywanej w powyższej komórce.  

Wyposażenie w sprzęt  i aparaturę medyczną, jakimi powinien dysponować zakład 

leczniczy, świadczący usługi z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej, określone 

zostało w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie 

świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej   

(Dz. U. z 2016 r. poz. 357 z późn. zm.), natomiast konieczność posiadania aktualnych 

certyfikatów i paszportów sprzętu medycznego wskazane zostało w Ustawie z dnia      

7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974 z późn. zm.) oraz 

(Dz. U. z 2024 r. poz. 1620). 



 4 

W dniu kontroli stwierdzono brak aktualnych badań technicznych aparatu USG rok 

produkcji 2007 r. (ostatnie badanie wykonane było w 2013 r.) oraz aparatu KTG,  który 

posiadał jedynie przegląd zerowy w 2010 r. i od tego czasu brak było przeglądów 

technicznych. Mając powyższe na uwadze  kontrolowany zakład leczniczy nie 

spełniał wymogów wskazanego wyżej aktu prawnego (czyt. ustawa o wyrobach 

medycznych) w zakresie braku aktualnego przeglądu technicznego w przypadku 

tych dwóch sprzętów medycznych, co stanowi naruszenie art. 63 ust. 3 i 4 

przytoczonej wyżej regulacji, natomiast  wyroby medyczne, tj. aparat do pomiaru 

ciśnienia tętniczego krwi, termometr bezdotykowy, glukometr  były sprawne.  

Właściciel podmiotu leczniczego zobowiązał się w trybie pilnym przekazać aparaturę 

do badania technicznego.  

W dniu 20 marca 2025 r. dokonano przeglądów technicznych Aparatu USG wraz  

z głowicami oraz Aparatu KTG, w wyniku których stwierdzono, że poddany badaniu 

sprzęt był sprawny technicznie, określono datę następnego badania na dzień  

19 marca 2026 r.  Zgodnie z zobowiązaniem właściciela podmiotu leczniczego sprzęt 

został poddany badaniom technicznym w ciągu trzech dni od dnia przeprowadzonej 

kontroli, a potwierdzenie przesłane zostało do Wydziału Zdrowia.  

                                                                                                (dowód akta kontroli str. 38-41)  

 

Działalność Poradni ginekologiczno-położniczej  

W okresie objętym kontrolą Poradnia ginekologiczno-położnicza objęła opieką: 

• 19 kobiet ciężarnych pierwszorazowych, które ogółem odbyły 203 wizyty 

profilaktyczne. Średnio jedna ciężarna odbyła od 10 do 11 wizyt 

profilaktycznych, 

• 20 położnic, 

• 436 kobiet chorych ginekologicznie. 

W powyższym okresie pobrano 436 cytologii  zwykłych oraz 85 w ramach programu. 

Wyniki badań cytologicznych pacjentki odbierały same, w przypadku 

nieprawidłowego wyniku pacjentki informowane były o konieczności zgłoszenia się 

do poradni.  

                                                                                               (dowód akta kontroli str. 42-44)  

 

Dokumentacja medyczna prowadzona w Poradni ginekologiczno-położniczej  

W poradni dokumentacja medyczna indywidualna wewnętrzna prowadzona była 

elektronicznie, była to Historia wizyt. Dokumentacja medyczna indywidualna  

zewnętrzna to Karta przebiegu ciąży oraz Karta ruchów płodu wg Cardiffa. 

W dniu wizytacji kontrolowany udostępnił Zespołowi Kontrolującemu w zakresie opieki 

nad ciężarną 10 % Historii Wizyt kobiet ciężarnych. Ciężarne miały założoną Historię 

Wizyt oraz kartę przebiegu ciąży, gdzie wpisywana była każda odbyta wizyta. Historia  

Wizyt zawierała  nazwę podmiotu leczniczego, adres, telefon, REGON oraz Kod res., 

nazwisko i imię pacjentki, datę urodzenia, PESEL, miejsce zamieszkania, datę wizyty, 

nazwisko lekarza realizującego wizytę. Wpisy w dokumentacji dokonywane były 

chronologicznie. W kontrolowanych kartach zawarte były m. in. informacje dot. 
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wywiadu położniczego, terminu porodu, dotychczasowego przebiegu ciąży, 

pobytów w szpitalu, dane lekarza ginekologa sprawującego opiekę nad ciężarną. 

Ponadto w kartach znajdowały się również informacje dot. stanu ogólnego ciężarnej, 

ocenianego podczas każdej wizyty kontrolnej, tj.: pomiar ciśnienia tętniczego krwi, 

ocena położenia płodu, ruchów płodu, napięcia mięśnia macicy, rodzaju wydzieliny 

z pochwy.  Natomiast w załącznikach dołączone były wyniki badań diagnostycznych 

tj. badania USG, laboratoryjnych, w razie konieczności konsultacje specjalistów 

(diabetologa, kardiologa), wyniki badań wymazów z pochwy, Dokumentacja 

ciężarnej prowadzona bardzo szczegółowo uwzględniała również wydane 

skierowania na badanie w kierunku HIV w I i III trymestrze ciąży oraz badanie                

w kierunku nieregularnych przeciwciał, poziomu cukru we krwi. W okresie od 30 

tygodnia ciąży każda ciężarna otrzymywała Kartę ruchów płodu wg Cardiffa               

z dokładnym wyjaśnieniem jak stosować tą metodę. Jest to bardzo ważne                   

w profilaktyce zgonów wewnątrzmacicznych, jak również jest dodatkową kontrolą 

obecnego stanu zdrowia płodu. Badania profilaktyczne realizowane u kobiety 

ciężarnej są zgodne z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.               

w sprawie standardu organizacyjnego opieki okołoporodowej (Dz. U. z 2023 r. poz. 

1324). 

W zakresie opieki nad położnicą kontroli poddano 10 % kart. Karta zawierała  nazwę 

podmiotu leczniczego, adres, telefon, REGON oraz Kod res., nazwisko i imię pacjentki, 

datę urodzenia, PESEL, miejsce zamieszkania, datę wizyty, nazwisko lekarza 

realizującego wizytę. Wpisy w dokumentacji dokonywane były chronologicznie, jak 

również zawarte były m. in. informacje dotyczące wywiadu położniczego. Podczas 

pierwszego badania po połogu kobiety miały wykonane badanie USG, wg którego  

oceniana jest macica jej struktura wraz z endometrium oraz jajnikami i przydatkami.  

Wyniki badań wraz z badaniami diagnostycznymi były dołączone w załącznikach. 

Kontroli poddano 10 % kart opieki nad chorą ginekologicznie. Karty zawierała  nazwę 

podmiotu leczniczego, adres, telefon, REGON oraz Kod res., nazwisko i imię pacjentki, 

datę urodzenia, PESEL, miejsce zamieszkania, datę wizyty, nazwisko lekarza 

realizującego wizytę. Wpisy w dokumentacji dokonywane były chronologicznie, 

opisywana wizyta ginekologiczna zawierała informacje dotyczące wywiadu 

ginekologicznego, rozpoznania, zastosowanych  procedur (badanie USG wykonane 

sondą dopochwową, wykonane USG piersi specjalną sondą, wydane recepty, 

pobrane cytologie.  

W poradni prowadzona była również dokumentacja wewnętrzna zbiorcza:  

• zeszyt wykonanych badań cytologicznych w ramach ogólnopolskiego 

programu badań raka szyjki macicy,  

• zeszyt wykonanych badań cytologicznych w ramach profilaktyki raka szyjki 

macicy.  

Dokumentacja w Poradni ginekologiczno-położniczej prowadzona była zgodnie             

z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia  z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, 
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zakresu  i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania  

(Dz.U. z 2022 r. poz. 1304 z późn. zm.) oraz (Dz. U. z 2024 r. poz. 798 z późn. zm.). 

 

                                                                                        (dowód akta kontroli str. 45-47) 

16. Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne:  

1. Podmiot leczniczy Janina Grzywacz ul. Zyty15 D Zielona Góra (nr Księgi 

rejestrowej w RPWDL 000000004107), Zakład leczniczy CONSYLIUM Przychodnia 

Lekarska Janina Grzywacz ul. Słowacka 27, 65 – 943 Zielona Góra, był 

odpowiednio oznakowany na zewnątrz  budynku.  

2. Kontrolowana  komórka organizacyjna Poradnia ginekologiczno-położnicza 

była odpowiednio oznakowana wewnątrz budynku, dysponowała 

odpowiednimi pomieszczeniami w celu realizacji zadań z zakresu świadczeń 

specjalistycznych, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 

2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać 

pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą  

(Dz. U. z 2022 r. poz. 402). 

3. Zakład leczniczy był kontrolowany kompleksowo przez PSSE w Zielonej Górze          

w dniu 07.09.2023 r. w zakresie oceny przestrzegania warunków higienicznych       

i zdrowotnych. W wyniku w/w kontroli  wystosowano doraźne  zalecenie              

o konieczności zabezpieczenia jednorazowego sprzętu używanego w Poradni 

ginekologiczno - położniczej przed wtórnym zanieczyszczeniem, co wpisane 

było w protokole pokontrolnym. Powyższe zalecenie zostało wykonane.  

4. Zakład leczniczy posiadał odpowiednio wykwalifikowaną kadrę medyczną, 

która realizowała zadania z zakresu opieki nad matką i dzieckiem. 

5. Używany  w poradni sprzęt, tj. aparat do mierzenia ciśnienia, termometr, 

glukometr były sprawne. 

6. Dokumentacja medyczna była prowadzona  elektronicznie oraz zgodnie                       

z rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów 

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2022 r. poz. 

1304 z późn. zm.) oraz (Dz. U. z 2024 r. poz. 798 z późn. zm.). 

17.  Uchybienia i nieprawidłowości: 

1. Podmiot leczniczy dysponował Regulaminem Organizacyjnym, który nie 

spełniał wymogów art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 

leczniczej, tj. wymagał uaktualnienia w zakresie nazwy podmiotu leczniczego, 

uzupełnienia struktury organizacyjnej zakładu leczniczego oraz miejsca 

udzielania świadczeń zdrowotnych (zgodnie ze stanem faktycznym i wpisem     

w Księdze Rejestrowej). 

2. Kontrolowany w dniu kontroli przedłożył kontrolującym aktualną polisę 

ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej podmiotu, natomiast nie 

przedłożył wcześniejszej polisy  (w celu stwierdzenia ciągłości ubezpieczenia)   

za okres od 30.10.2023 r. do 29.10.2024 r. Polisa znajdowała się pod innym 

adresem. W trakcie trwania kontroli dostarczono drogą elektroniczną                

do Wydziału Zdrowia brakujący dokument. Ciągłość umów była zachowana, 



 7 

zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r.               

w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 

podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2019 r. poz. 866 z późn. 

zm.).         

3. W dniu kontroli stwierdzono brak aktualnych badań technicznych aparatu USG 

rok produkcji 2007 r. (ostatnie badanie wykonane było w 2013 r.) oraz aparatu 

KTG, który posiadał jedynie przegląd zerowy w 2010 r. i od tego czasu brak było 

przeglądów technicznych. Konieczność wykonywania tych badań określone 

zostało w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie 

świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej  

(Dz. U. z 2016 r. poz. 357 z późn. zm.), natomiast konieczność posiadania 

aktualnych certyfikatów i paszportów sprzętu medycznego wskazane zostało    

w Ustawie z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. 

poz. 974 z późn. zm.) oraz (Dz. U. z 2024 r. poz. 1620). W ciągu 3 dni od dnia 

kontroli zostały wykonane badania techniczne powyższego sprzętu, co zostało 

udokumentowane w paszportach i drogą elektroniczną przesłane do Wydziału 

Zdrowia. Aktualnie znajdują się w dokumentacji kontroli.  

 

Na tym kontrolę zakończono. 

 

O przeprowadzonej kontroli zespół kontrolny dokonał adnotacji w książce kontroli.  

 

Kontrolę przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 

o działalności leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z późn. zm.) oraz (Dz. U. z 2024 r. poz. 

799 z późn. zm.) oraz ustawy  z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców  

(Dz. U. z 2023 r. poz.221 z późn. zm.) oraz (Dz. U. z 2024 r. poz. 236 z późn. zm.). 

 

Pouczenie: Jeżeli po sporządzeniu protokołu, a przed jego podpisaniem kierownik 

podmiotu wykonującego działalność leczniczą zgłosi umotywowane zastrzeżenia 

co do faktów stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby 

wykonujące czynności kontrolne są obowiązane zbadać dodatkowo te fakty                

i uzupełnić protokół. 

Kierownik podmiotu wykonującego działalność leczniczą, w terminie 7 dni od dnia 

otrzymania protokołu, ma prawo do wniesienia zastrzeżeń co do sposobu 

przeprowadzenia czynności kontrolnych oraz ustaleń zawartych w protokole. 

 

Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z których: 

 - egz. nr 1 otrzymuje właściciel podmiotu leczniczego - Janina Grzywacz ul. Zyty15 D       

w Zielonej Górze, 

- egz. nr 2 wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziału Zdrowia Lubuskiego 

Urzędu Wojewódzkiego w Gorzowie Wlkp. 

 

Data i miejsce sporządzenia protokołu: 

 

Gorzów Wlkp., 19 sierpnia 2025 r. 
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Podpisy osób kontrolujących: 

 

1. Starszy Inspektor Wojewódzki w Oddziale 

Nadzoru i Kontroli Podmiotów Leczniczych  

w Wydziale Zdrowia  

Wiesława Kandefer  

 

2. Inspektor Wojewódzki w Oddziale 

Nadzoru i Kontroli Podmiotów Leczniczych  

w Wydziale Zdrowia  

Magdalena Flis 

 

 

Nie wnoszę zastrzeżeń do treści protokołu 

 

Miejscowość Zielona Góra data 1.09.2025 r.            

 

Podpis  

lek. Janina Grzywacz  

Specj. diabetolog, internista 

Kierownik Przychodni Lekarskiej Consilium,  

Zielona Góra ul. Słowacka 27 

                           

 

 

Pieczątka i podpis kierownika jednostki kontrolowanej lub  osoby upoważnionej 
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Odmawiam podpisania protokołu z powodu 

 

 

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

 

 

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

 

 

Miejscowość.....................................data...........................            

 

 

Podpis....................................................................                            

 

Pieczątka i podpis kierownika jednostki kontrolowanej lub  osoby upoważnionej 

 

 

 

 

Sporządziła: Wiesława Kandefer 


