Zalacznik Nr 5

do Regulaminu kontroli
podmiotéw leczniczych, dla
ktérych podmiotem tworzacy
jest Wojewédztwo Slaskie

Protokol zabezpieczenia dowodow

Na podstawie § ............... Regulaminu kontroli instytucjonalnej, stanowigcego zalacznik
do Uchwaly Nr ............. Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego z dnia ....................... ,
200140 L1 1= 72 P

/imie, nazwisko, stanowisko stuzbowe kontrolujqcego/

/nazwy i dane identyfikacyjne zabezpieczonych dowodow/

Zwolnienie zabezpieczonych dowodoéw moze nastgpi¢ na polecenie:

/imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe kontrolujgcego/

Przed podpisaniem osoba uczestniczaca w czynnoS$ciach zapoznala sie z treScig protokotu.

/miejscowosé, data/ /podpis kontrolujqcego/

/podpis osoby uczestniczqcej w czynnosciach/



