Zatgcznik Nr 5
do Regulaminu kontroli
podmiotéw leczniczych,
dla ktérych podmiotem

tworzacym jest

Wojewddztwo Slagskie

Protokot zabezpieczenia dowodéw

Na podstawie § ............... Regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, stanowigcego zatgcznik
do Uchwaly Nr ............. Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego z dnia ....................... ,
(0] a1 0] 11 = o3 PP

/imie, nazwisko, stanowisko stuzbowe kontrolujgcego/

dZIataJaC W ODBCNOSC ... vttt e e e e e e e e e e e
/imie, nazwisko, stanowisko stuzbowe osoby uczestniczgcej w ogledzinach/

/nazwy i dane identyfikacyjne zabezpieczonych dowoddéw/
Zwolnienie zabezpieczonych dowodoéw moze nastgpi¢ na polecenie:

/imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe kontrolujgcego/

Przed podpisaniem osoba uczestniczgca w czynnosciach zapoznala sie z trescig protokotu.

/migjscowos¢, data/ /podpis kontrolujgcego/

/podpis osoby uczestniczgcej w czynnosciach/



