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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: Marcin Maciejewski, ul. Ostrowska 
49/27; 62-800 Kalisz, w dniach od 5 do 30 maja 2025 roku kontrolą w zakresie oceny 
zgodności wykonywanej działalności z przepisami określającymi warunki wykonywania 
działalności leczniczej wydaję następujące zalecenie pokontrolne: 
 

1. Złożyć wniosek do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą 
o wykreślenie podmiotu leczniczego: Marcin Maciejewski wraz z niefunkcjonującymi 
zakładem leczniczym: NZOZ LOGO MEDIC, jednostką organizacyjną o nazwie: NZOZ LOGO 
MEDIC (01) i komórkami organizacyjnymi o nazwie: Poradnia Zdrowia Psychicznego (002), 
Poradnia Logopedyczna (001), do czego zobowiązuje art. 107 ust. 1 ustawy o działalności 
leczniczej. 

 

Informację o sposobie wykonania zaleceń, a także o podjętych działaniach należy przekazać 
Wojewodzie Wielkopolskiemu w terminie 30 dni od daty doręczenia niniejszych zaleceń 
pokontrolnych, na adres: Wydział Zdrowia Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego  
w Poznaniu, al. Niepodległości 16/18,61-713 Poznań. 
 

 
Niezastosowanie się do zaleceń pokontrolnych, zgodnie z art. 108 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej, może skutkować wykreśleniem podmiotu 
z urzędu. 
 

 
 

 
 

z up. Wojewody Wielkopolskiego 
Dyrektor Wydziału Zdrowia 

 
Ewa Panowicz 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dokument przygotowała: Barbara Kurek starszy specjalista, dnia 25.07.2025 r. 

                                                           
1Dz. U. z 2025 r. poz. 450 ze zm. 


