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Do

Powiatowej Stacji 
Sanitarno-Epidemiologicznej
w…………..

Proszę o wydanie aktualnej opinii sanitarnej dotyczącej spełniania warunków w związku z wejsciem w życie od 1 lipca 2005r. rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz.U. z dnia 29 czerwca 2005r. Nr 116, poz. 985) 
Opinia jest mi niezbędna w celu złożenia do właściwego Wojewódzkiego Działu Rejestracji i Nadzoru Zakładów Opieki Zdrowotnej.
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