
 

 

S-V.431.1.5.2024.NZ 

 

PROTOKÓŁ KONTROLI 

 

Nazwa jednostki kontrolowanej: Szpital Uzdrowiskowy „Eskulap” 

Adres: ul. Parkowa 5, 38-481 Rymanów-Zdrój 

 

Numer wpisu do rejestru  

ośrodków: 

 

OD/18/0006/22 

Oznaczenie rodzajów turnusów 

rehabilitacyjnych: 

1) usprawniająco-rekreacyjny 

     

Oznaczenie dysfunkcji osób 

niepełnosprawnych, które mogą 

być przyjmowane na turnusy: 

 

− z dysfunkcją narządu ruchu, z wyłączeniem osób 

poruszających się na wózkach inwalidzkich; 

− z dysfunkcją narządu ruchu, poruszających się             

na wózkach inwalidzkich; 

− z upośledzeniem umysłowym; 

− z padaczką; 

− ze schorzeniami układu krążenia; 

− ze schorzeniami układu oddechowego,                              

ze schorzeniami reumatycznymi, z chorobami 

neurologicznymi, z otyłością 

 

Data rozpoczęcia kontroli: 

Data zakończenia kontroli: 

16.04.2024 r. 

16.04.2024 r. 

 

Przedmiot kontroli: Przedmiotem kontroli było w szczególności 

stwierdzenie zgodności informacji zawartych                    

we wniosku ośrodka o wpis do rejestru ze stanem 

faktycznym – ocena spełniania przez ośrodek 

warunków wskazanych w § 15 rozporządzenia 

Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia                                 
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15 listopada 2007 r. w sprawie turnusów 

rehabilitacyjnych  

Imię i nazwisko osoby  

kierującej ośrodkiem: 

 

Pani Małgorzata Szeliga – Prezes Zarządu 

„Uzdrowiska Rymanów” S.A., siedziba i adres:                

38-481 Rymanów-Zdrój, ul. Zdrojowa 48 

Pan Wojciech Trzaska – Wiceprezes Zarządu 

 

Imię i nazwisko osoby 

reprezentującej placówkę 

podczas kontroli: 

 

Pan Wojciech Trzaska – Wiceprezes Zarządu 

XXXXXXXXXXXXX– Dyrektor ds. medycznych                      

XXXXXXXXXXXXX– Kierownik Biura Obsługi 

Kuracjusza  

        XXXXXXXXXXX- pielęgniarka oddziałowa 

XXXXXXXXXXXXXXX– p.o. Kierownika 

Zakładu Przyrodoleczniczego, pielęgniarka 

epidemiologiczna  

Imiona i nazwiska osób 

przeprowadzających kontrolę: 

XXXXXXXXXXX– starszy inspektor wojewódzki  

w Oddziale Rynku Pracy Wydziału Polityki 

Społecznej w Podkarpackim Urzędzie 

Wojewódzkim w Rzeszowie 

XXXXXXXXXXX– starszy specjalista w Oddziale 

Rynku Pracy Wydziału Polityki Społecznej                            

w Podkarpackim Urzędzie Wojewódzkim                               

w Rzeszowie 

 - kontrola została przeprowadzona na podstawie  

upoważnienia do kontroli nr 232/233                                

znak: S-V.431.1.5.2024.NZ z dnia 09.04.2024 r. 

wydanego z upoważnienia Wojewody 

Podkarpackiego przez Zastępcę Dyrektora  

Wydziału Polityki Społecznej  
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Podstawa prawna kontroli: § 19 ust. 1 rozporządzenia Ministra Pracy                         

i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007 r.                          

w sprawie turnusów rehabilitacyjnych                       

(Dz.U. Nr  230, poz. 1694, z późn. zm.) 

 

Dokonano wpisu do książki 

kontroli: 

TAK 

 

 


