
  WOJEWODA WIELKOPOLSKI Poznań, 01.09.2023 r. 

al. Niepodległości 16/18, 61-713 Poznań tel. 61 854 1411, fax 61 854 1970 www.poznan.uw.gov.pl, e-mail: zd@poznan.uw.gov.pl www.obywatel.gov.pl, infolinia tel. 222 500 117 

 

            ZD-Ka.9612.12.2023.1  
 

 
Szanowna Pani 
Liliana Kiełbowska – Kaczmarek  
„NZOZ PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO” 
LILIANA KIEŁBOWSKA – KACZMAREK  
ul. Bolesława Chrobrego 118  
60-681 Poznań 

  

 
ZALECENIA  

POKONTROLNE 
 



2  

Na podstawie art. 112 ust. 7 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej1, 
w związku z przeprowadzoną w podmiocie leczniczym: „NZOZ PRAKTYKA LEKARZA 
RODZINNEGO” LILIANA KIEŁBOWSKA - KACZMAREK, w dniach od 22 czerwca do 7 lipca 2023 
roku kontrolą planową w zakresie oceny zgodności wykonywanej działalności z przepisami 
prawa, wydaję następujące zalecenie pokontrolne: 
 

 dokonać zmiany oznaczenia podmiotu leczniczego i nazwy zakładu leczniczego  w RPWDL (nazwa podmiotu MED – FAMILIA, nie jest zgodna z wpisem w rejestrze -  co narusza art. 100 ust. 1 pkt 1 i pkt 6 ustawy o działalności leczniczej). Jednocześnie podkreślić należy, że zgodnie z art. 100 ust. 1a ww. ustawy nazwa zakładu leczniczego nie może być taka sama jak oznaczenie podmiotu leczniczego.  
Informację o sposobie wykonania zaleceń, a także o podjętych działaniach należy przekazać  
Wojewodzie Wielkopolskiemu na adres Wydziału Zdrowia WUW w Poznaniu,  
al. Niepodległości 16/18, 61-713 Poznań, w terminie 30 dni od daty doręczenia niniejszych 
zaleceń pokontrolnych 
 
Niezastosowanie się do zaleceń pokontrolnych, zgodnie z art. 108 ust. 2 pkt 4 ustawy  
o  działalności leczniczej, może skutkować wykreśleniem podmiotu z urzędu. 
 
 

     Z up. Wojewody Wielkopolskiego 
Maria Żórawska 

Kierownik Oddziału 
Ratownictwa Medycznego 
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