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pieczeé panistwowego inspektora sanitarnego

Zielona Gora, 19.02.2018

miejscowos¢ i data
DIAGNOZA PRZEDSIEWZIEC PROZDROWOTNYCH Nr 19/2018

przeprowadzona w placowee nauczania—i—wychowania®/wypoczynku zimowegoAetaiege®
przez upowaznionego (-ych)* pracownika (-6w)* przewodniczaca zespolu wizytujacego
Joanne Adamczyk kierownika Sekcji Promocji Zdrowia i O$wiaty Zdrowotnej (numer
upowaznienia 671) i cztonka zespotu wizytujacego Kinge Paczynska mlodszego asystenta
Sekcji Higieny Dzieci, Miodziezy i Obiektow Uzytecznosci Publicznej (numer

upowaznienia 654)

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

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zielonej Gorze.

Diagnoze przeprowadzono na podstawie art. 2, w zwiazku z art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U 22017 r., poz. 1261) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. 22017 r., poz. 1257).

1. INFROMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ JEDNOSTKI:

1. Wizytowana placowka: Zespot Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy Niepetnosprawne;
PROMYK, SPZOZ, ul. Gtowackiego 8 a,, 65-301 Zielona Gora

(peina nazwa, adres)

Kierujacy placowka: Pani Agnieszka Burnos — kierownik wypoczynku.

o

(imie i nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel placowki, wyznaczony przez Kierujacego placowka, do reprezentowania
go podczas wizytacji: Pani Magdalena Biniszkiewicz — dyrektor Zespotu Rehabilitacji
Dzieci i Mlodziezy PROMYK w Zielonej Gorze

(imie [ nazwisko, stanowisko/funkcja)

4. Struktura organizacyjna:

Liczba
Lp. Placowka oddzialow Liczba dzieci Uwagi
[turnusow
Kolonia zimowa ,,Ferie W wieku od 6 r.z. do
1. - 1 4 .
w Promyku 12 1.7

5. Obsada kadrowa:
a. Wychowawcy — 1
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b. Kierownik — 1
c. Pielegniarka — 1 — Pani Magdalena Stawska
Czy w placowce funkcjonuje szkolny gabinet profilaktyki -tak/nie*

Czy piclegniarka Srodowiska 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:

Sposodb realizacji edukacji zdrowotnej w placowee:

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

Czy placowka realizuje projekt ,,Szkota promujaca zdrowie” tak/nie*/**
Najwazniejsze problemy zdrowotne wystepujace w placowce

Na podstawie analizy kart kwalifikacyjnych uczestnikéw nie stwierdzono zadnych
probleméw zdrowotnych.

Problemy przyjete jako wiodace w edukacji prozdrowotne;:
—  ksztaltowanie umiejetnosci wspélnej zabawy i wyboru ciekawego spedzania czasu na

kolonii,

—  u$wiadomienie dzieciom wplywu zabaw na ich rozwdj i zachowanie,
— wdrazanie dzieci do przestrzegania zasad bezpieczefistwa i rozsadku w czasie zabawy,
— wpojenie dzieciom koniecznosci wybierania bezpiecznych miejsc do zabawy,

— ksztaltowanie odpowiednich nawykéw higienicznych,
— propagowanie aktywnych form spgdzania czasu wolnego,
— popularyzacja zdrowego stylu zycia.

Tematy edukacji prozdrowotnej omawiane na posiedzeniach Rady Pedagogicznej**:

Czy Rada Rodzicow zostata zapoznana z dzialaniami prozdrowotnymi realizowanymi
przez placéwke? tak/nie*/**
Edukacja prozdrowotna realizowana w odniesieniu do uczniow /uczestnikow
wypoczynku* zimowego/letniego™:

— prelekcje na temat zasady bezpieczenstwa podczas ferii oraz przestrzegania

podstawowych zasad higieny osobistej,

— zajecia plastyczne,

— gimnastyka 0goInorozwojowa,

* niepotrzebne skresli¢
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— zajecia w grupach — gry i zabawy integracyjne,
hydroterapia,
— zabawy na $wiezym powietrzu,
— zajecia kulinarne,

— wyjscia do kina, sali zabaw, teatru

8. Dzialalnos¢ z zakresu promocji zdrowia realizowana w odniesieniu do rodzicow:
7 uwagi na specyfikacje placowki i organizacje dzialah w ramach ferii zimowej nie

prowadzono dziatan edukacyjnych dla rodzicéw w ramach wypoczynku zimowego.

9. Wspoélpraca z instytucjami i organizacjami, (z kim wspétpracowano i w jakim zakresie):
Komenda Miejska Policji w Zielonej Gorze - prowadzenie prelekeji dla uczestnikow

wypoczynku

10. Sprzet i pomoce metodyczne wykorzystywane w edukacji prozdrowotne;j:
—  S$wietlica,
— sala do$wiadczania $wiata,

— sala do hydroterapii.

11. Whioski z dotychczas prowadzonej edukacji prozdrowotnej:
Opracowany zostal program kolonii zimowej zgodnie z ktérym prowadzone sa zajecia

7 uczestnikami wypoczynku. Dzieci bardzo chetnie uczestnicza w zajeciach.

12. Ustalona strategia wspoOlpracy:
a. ze strony wizytowane] placowki:
Otrzymane materialy edukacyjne zostang wykorzystane podczas prowadzenia zajec
z uczestnikami wypoczynku.
b. ze strony wizytujacego pracownika:

Przekazanie materialow edukacyjnych.

* niepotrzebne skresli¢
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II1. USTALENIA KONCOWE:
1. Uwagi i zalecenia wynikajgce 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

W ksigzce kontroli dokonano wpisu: tak/nie*

4. Protokol niniejszy zostal sporzadzony w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po
jednym dla kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu go zostat podpisany.

5. Poprawki i uzupetnienia do protokotu:

Brak.

(podaé: nr strony protokotu, zalgeznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujg)

KIEROWNi{
MLOD ASYSTENT promocii Zdrowia i G4

mgr Kinga Paczyriska
8 Y mgr JoanrgX

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

Data i podpis osoby przeprowadzajqcej dzagno

IV. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU:

1. Protokét diagnozy przedsigwzigl prozdrowotnych, —przeprowadzonej W dniu

19.02.2018 roku otrzymatem/(-am).*

(data, podpis i pieczeé odbierajqcego protokot)

Niniejszy protok6t nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Zielonej Gérze powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protoké! sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci
kontrolnych izatwierdzono/ nie zatwierdzono® wyniki diagnozy na egzemplarzuA

protokolu wlasciwego pafistwowego inspektora sanitarnego.

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

(data, podpis kierownika komorki organizacyjnej
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