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Pan
Michalt Smyk

Kierownik

NZOZ REHABILITACJA 1
FIZYKOTERAPIA Michal Smyk
ul. Gdanska 17

66-620 Gubin

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 65 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2007r. Nr 14, poz. 89 z pézn. zm.), Wydzial Polityki Spolecznej Lubuskiego
Urzedu Wojewddzkiego  przeprowadzit kontrole w  NZOZ  REHABILITACIA
[ FIZYKOTERAPIA Michal Smyk w Gubinie (nr ksiegi rejestrowej 08-00619) w zakresie
oceny zgodnosci stanu organizacyjnego zakladu z wpisem do rejestru zakladéw opieki
zdrowotnej prowadzonego przez Wojewodg Lubuskiego oraz aktualnosci dokumentacji
WYMAaganej przez organ rejestrowy.

W zwiazku z ustaleniami kontroli, ktore] wyniki zostaly przedstawione w protokole
kontroli, podpisanym bez wniesienia zastrzezen w dniu 7 marca 2011r., przez kierownika
NZOZ przekazuje Panu niniejsze wystgpienie pokontrolne.

W dniu kontroli stan organizacyjny zakladu byl zgodny z wpisem do rejestru
zakladéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego, a dokumentacja
wymagarna przez organ rejestrowy byla aktualna.

Wydzial Polityki Spolecznej Lubuskiego Urzgdu Wojewodzkiego kontrolowang
dziatalnoéé NZOZ REHABILITACJA I FIZYKOTERAPIA Michat Smyk w Gubinie w dniu
kontroli ocenia pozytywnie. Zalecen pokontrolnych nie wydaje sie.
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