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Sylwia Szwedowska — Tarczynska

ST MEDICAL

Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
ul. Zwirki i Wigury 18 — 22

62-800 Kalisz

Adres do korespondenciji:

Wojewaddzki Szpital Zespolony
Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
Oddziat Psychiatryczny

ul. Torunska 7

62-800 Kalisz

ZALECENIA
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tel. 61 854 1411, fax 61 854 1970
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Na podstawie art. 112 ust. 7 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej*,
w zwigzku z przeprowadzong w podmiocie leczniczym: ST MEDICAL Spdtka z Ograniczong
Odpowiedzialnoscig, ul. Zwirki i Wigury 18-22, 62-800 Kalisz, w dniach od 1 grudnia 2025
roku do 16 stycznia 2026 roku, kontrolg planowg w zakresie oceny zgodnosci wykonywane;j
dziatalnosci z przepisami okreslajagcymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej, wydaje

nastepujace zalecenie pokontrolne:

1. Ztozy¢ wniosek do RPWDL2? o zakonczeniu dziatalnosci podmiotu ST MEDICAL Spdtka
z Ograniczona Odpowiedzialnoscig, zarejestrowanego pod nr 000000186934, gdyz nie
funkcjonuje. Brak zgtoszenia zmiany w ustawowym terminie narusza art. 107 ust. 1

i ust. 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

Informacje o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych, a takze o podjetych dziataniach, nalezy
przekaza¢ w formie pisemnej Wojewodzie Wielkopolskiej na adres: Wydziat Zdrowia WUW
w Poznaniu, al. Niepodlegtosci 16/18, 61-713 Poznan, w terminie 30 dni od daty ich

doreczenia.

Z up. Wojewody Wielkopolskiego
Dyrektor Wydziatu Zdrowia

Ewa Panowicz
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