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miejscowos¢ i data

DIAGNOZA PRZEDSIEWZIEC PROZDROWOTNYCH Nr 75/2019

przeprowadzona w placéwce nauezania-i-wychewania*/wypoczynku zimewege/letniego* przez

upowaznionege (-ych)* pracownika (-6w)* przewodniczacego zespotu wizytujgcego Joanng

Adamczyk kierownika Sekcji Promocji Zdrowia i Oswiaty Zdrowotnej (numer upowaznienia

747) i cztonka zespotu wizytujgcego Kinge Paczynska mlodszego asystenta Sekcji Higieny

Dzieci i Mlodziezy (numer upowaznienia 730)

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych)

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zielonej Gorze.

Diagnoz¢ przeprowadzono na podstawie art. 2, w zwigzku z art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263, z 2012 r. poz. 460 i 892 oraz
z 2013 r. poz. 2) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. Nr 98, poz. 1071, z pézn. zm.).

I. INFROMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ JEDNOSTKI:

1. Wizytowana placéwka: Wypoczynek letni organizowany przez Zesp6t Rehabilitacji Dzieci
i Mlodziezy ~Niepetnosprawnej SP  ZOZ ,Promyk”, ul. B. Glowackiego 8a,
65-301 Zielona Gora.

(peina nazwa, adres)
2. Kierujacy placowka: Pani Magdalena Biniszkiewicz — dyrektor placowki.
(imig i nazwisko, stanowisko)
3. Przedstawiciel placowki, wyznaczony przez Kierujacego placéwka, do reprezentowania go
podczas wizytacji: Pani Magdalena Biniszkiewicz — dyrektor placowki.
(imig i nazwisko, stanowisko/funkcja)
4. Struktura organizacyjna:
Liczba
Lp. Placéwka oddzialéw Liczba dzieci Uwagi
/turnuséw

Placowka wypoczynku
1. | letniego 1 19 w wieku od 6 — 12 lat
5. Obsada kadrowa:

a. Lekarz—1.

b. Pielegniarka — 1.

* niepotrzebne skresli¢
** pie dotyczy placowek wypoczynku zimowego/letniego
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c. Inni (kto?) kierownik — 1, wychowawca — 2.
Czy w placowce funkcjonuje szkolny gabinet profilaktyki -tale/nie*

Czy pielegniarka $rodowiska szkolnego uczestniczy w planowaniu, realizacji i ocenie
szkolnego programu profilaktyki tak/nie*

Koordynator edukacji zdrowotnej w placowce: Pani Agnieszka Burnos — kierownik

wypoczynku.

PODEJMOWANE PRZEDSIEWZIECIA PROZDROWOTNE:

Sposdb realizacji edukacji zdrowotnej w placowce:

a. jako $ciezka migdzyprzedmiotowa tak/nie*
b. jako odrebne zajgcia tak/nie*
c. inny spos6b — na biezaco podczas zajec.

Czy placéwka realizuje projekt ,,Szkota promujgca zdrowie” tak/nie*/**
Najwazniejsze problemy zdrowotne wystgpujgce w placowce:

Na podstawie analizy kart kwalifikacyjnych nie stwierdzono probleméw zdrowotnych wsrod
uczestnikéw wypoczynku.

Problemy przyjete jako wiodace w edukacji prozdrowotnej:
— Propagowanie aktywnych form spedzania czasu wolnego.
— Popularyzacja zdrowego stylu zycia.
—  Stworzenie warunkéw do rozwijania zainteresowan i uzdolnien sportowych.

Tematy edukacji prozdrowotnej omawiane na posiedzeniach Rady Pedagogicznej**:

Czy Rada Rodzicéw zostata zapoznana z dziataniami prozdrowotnymi realizowanymi
przez placéwke? tak/nie*/**
Edukacja prozdrowotna realizowana w odniesieniu do wezniéw /uczestnikow wypoczynku*
zimowego/letniego*:

— prelekcje na temat zasad bezpieczefistwa podczas wakacji,
— promowanie aktywnosci fizycznej: zaj¢cia sportowe na $wiezym powietrzu,
— zabawy integracyjne w grupach (quizy, gry planszowe, gry stolikowe),

— zajecia w sali do§wiadczen $wiata oraz sali do hydromasazu,

— zajecia plastyczne,
— warsztaty kulinarne,

— gimnastyka ogdlnorozwojowa,

* niepotrzebne skresli¢
** nie dotyczy placowek wypoczynku zimowego/letniego
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— zajecia w kregielni i na Sali zabaw Arek,

— wyjscia do Planetarium i Ogrodu Botanicznego,

8. Dzialalno$¢ z zakresu promocji zdrowia realizowana w odniesieniu do rodzicéw:
7 uwagi na specyfikacje placowki z rodzicami prowadzi si¢ rozmowy indywidualne.
9. Wspdlpraca z instytucjami i organizacjami, (z kim wspoétpracowano i w jakim zakresie):
— Komenda Miejska Policji w Zielonej Gorze - przeprowadzenie pogadanki na temat

bezpieczenstwa podczas wypoczynku letniego. o

10. Sprzet i pomoce metodyczne wykorzystywane w edukacji prozdrowotnej:

sprz¢t sportowy, gry planszowe,

pomoce dydaktyczne oraz plastyczne,

materiaty edukacyjne,

— sala doswiadczenia $wiata i do hydromasazu.

11. Whioski z dotychczas prowadzonej edukacji prozdfowotnej:
Opracowany zostal plan wypoczynku letniego zgodnie, z ktérym prowadzone s3 zajecia

z uczestnikami. Dzieci bardzo chetnie uczestnicza w zajeciach.

12. Ustalona strategia wspélpracy:
a. ze strony wizytowanej placowki:
Otrzymane materialy edukacyjne zostang wykorzystane podczas prowadzenia zaj¢¢

z uczestnikami wypoczynku.

b. ze strony wizytujgcego pracownika:
Przekazanie materiatéw edukacyjnych, zaproponowanie dziatafi edukacyjnych dla

rodzicéw (poprzez ekspozycje wizualne).

* niepotrzebne skresli¢
** nie dotyczy placowek wypoczynku zimowego/letniego
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III. USTALENIA KONCOWE:

1. Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzonej wizytacji:
Brak uwag i zalecen.
2. Uwagi i zastrzezenia kierownika/ osoby upowaznionej* wizytowanej jednostki. Pan (i)

wnosi/nie wnosi* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:
(wymienic)
W ksiazce kontroli dokonano wpisu: tak/nie* -
4. Protokét niniejszy zostal sporzadzony w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym
dla kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu go zostal podpisany.
5. Poprawki i uzupeinienia do protokotu:
Brak.
(podaé: nr strony protokolu, zalgcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastgpujq)

KIERO K SEKCJI MELQDSZY ASYSTENT
Promocji Zdrowi iﬂldrowotnei

mgr Minya Paczynska

................................................

QZO:L DZOKRV mgr Joan d%ﬁ;}/ ﬁodpis osoby przeprowadzajgcej diagnozg
IV. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU:

1. Protokét diagnozy przedsigwzigé¢ prozdrowotnych, przeprowadzonej w  dniu
02.07.2019 roku otrzymatem/(-am).* Zespdt Rehabjfiahii Dziecid MiodzieZy

ZESPGY REHARILITACJI DZIEC | MEOBTIEZY
LNASPIANNES, PR O MY i - plyrextor  *
iczny Zaktad Opieki Zdrowotnej mgr in2. Mligdalena Biniszkiewicz
o 8a, 65-301 Zielona Gora
5282, fax (068) 4536290
$9-411, Regon 971285918

...............................................................................

(data, podpis i pieczeé odbierajqcego protokot)

Niniejszy protokél nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Zielonej Gorze powielany inaczej jak tylko w calosci.

Protokoél sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzono wyniki diagnozy na egzemplarzu protokotu

wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

 (data, podpis kierownika komérki organizacyjnej
/kierownika technicznego/zastegpcy)

* niepotrzebne skresli¢
** pie dotyczy placéwek wypoczynku zimowego/letniego
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