WNIOSEK O WYDANIE OPINII ORGANU SANITARNEGO

O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UMOŻLIWIAJĄCYCH UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ LECZNICZYCH PRZEZ PODMIOT LECZNICZY

(na podstawie zapisów art. 17 w zw. z art. 4, 22 i 100 ustawy z 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej

(tekst jednolity Dz. U. z 2013r,  poz. 217)
Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Siedlcach ul. Poniatowskiego 31, 

08-110 Siedlce

(nazwa i siedziba Państwowego Inspektora Sanitarnego) 
( PODMIOT LECZNICZY    (właściwe zaznaczyć)
( FILIA ISTNIEJĄCEGO PODMIOTU LECZNICZEGO

( PODMIOT LECZNICZY – ROZSZERZENIE ZAKRESU ŚWIADCZEŃ
 Charakter obiektu:          ( DZIAŁAJĄCY                     ( NOWOPOWSTAŁY

Z ZAKRESEM PRZEWIDYWANYCH ŚWIADCZEŃ MEDYCZNYCH  

………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………… 
DANE WNIOSKODAWCY – WŁAŚCICIELA / PRAWNEGO PRZEDSTAWICIELA:
………………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko 
………………………………………………………………………………………………….
 Adres do korespondencji
Nr telefonu kontaktowego ………………………………..

INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZEDMIOTOWEGO PODMIOTU LECZNICZEGO:
……………...……………………………………………………………………………………
Pełna nazwa 
……………...……………………………………………………………………………………
……………...…………………………………………………………………………………… 
 Adres
Nr telefonu ……………………… faks ……………………… Regon ……………….
NIP ………………………… Nr KRS ……………………… e-mail ……………………
 ZAŁĄCZNIKI DOŁĄCZONE DO WNIOSKU       ( właściwe zaznaczyć)
( Projekt technologii
( Zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej

( Dokument poświadczający uprawnienia do korzystania z pomieszczeń:

( AKT WŁASNOŚCI

( UMOWA NAJMU

( UMOWA PODNAJMU

( UMOWA UŻYCZENIA

( Umowa na utylizację odpadów medycznych
( Informacja o rodzaju wytwarzanych odpadów
( Raport z aktualnej kontroli wewnętrznej procesów sterylizacji wskaźnikami 
     biologicznymi (autoklawu) lub umowa na badanie  wskaźników.
( Umowa na wykonywanie sterylizacji 
( Aktualny wynik badania wody
( Umowa na pranie bielizny brudnej

( Procedury higieniczne    
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są kompletne i tożsame ze składanymi we wniosku do organu rejestrowego, o wpis do rejestru podmiotów leczniczych, zgodnie z wymogami art. 17 w zw. z art. 22, 100 i 106 ustawy z 15 kwietnia 2011 r o działalności leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2013r., poz. 217).
………………………………..……………………………….

data podpis
 
 POUCZENIE:
1. W przypadku nowopowstałej placówki, obowiązuje posiadanie pozytywnej opinii sanitarnej lub decyzji o dopuszczeniu do użytkowania obiektu budowlanego pod względem wymagań higienicznych i zdrowotnych . 
2. W chwili rozpoczęcia realizacji świadczeń medycznych, adekwatnie do ich zakresu, podmiot zobowiązany jest posiadać opracowane i wdrożone następujące procedury:

· higienicznego mycia i dezynfekcji rąk,
· postępowania po ekspozycji,
· sprzątania i dezynfekcji pomieszczeń,

· mycia i dezynfekcji sprzętu medycznego,
· postępowania z brudną bielizną,
· postępowania z odpadami medycznymi,

· inne związane z zakresem udzielanych świadczeń medycznych,
· kontroli wewnętrznej w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakażeń i chorób zakaźnych.
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