
ZARZĄDZENIE NR 106NI/2011
BURMISTRZA SKWIERZYNY

z dnia 22 lipca 2011 r.

w sprawie dystrybucji preparatów jodowych w formie tabletek jodowych w ramach
działań interwencyjnych w przypadku zdarzenia radiacyjnego na terenie Gminy

Skwierzyna.

Na podstawie art 90 pkt.3. art 91 pkt 1, art 91a ustawy z dnia 29 listopada 2000r prawo
atomowe (Dz.U. z 2007r Nr 41, poz 276; z 2008 Nr 93, poz 583) oraz art 7.1 pkt. 5 i 14
ustawy z dnia 8 marca 1990r o samorządzie gminnym (Dz.U. Nr 180 poz 1111), paragraf
3 pkt. 12 i paragraf 4 pkt. 4 Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 25 czerwca 2002
(Dz.U.z roku 2002 Nr 96, poz 850), Zarządzenia Nr 230 z dnia 23 kwietnia 2008
Wojewody Lubuskiego w celu ochrony zdrowia i życia mieszkańców wojewódzywa
lubuskiego zarządzam:

§ l. Przygotować punkt apteczny dla gminy Skwierzyna w NZOZ Szpital
w Skwierzynie. ul. Szpitalna 5.

1. Zadaniem punktu aptecznego jest rozdysponowanie tabletek jodowych do punktów
wydawania określonych w artykule 2.

2. Sporządzenie protokołu przyjęcia i wydania tabletek. Patrz załącznik Nr 3.

3. Punkt apteczny pobierze tabletki jodowe z Urzędu Miejskiego w Skwierzynie po
otrzymaniu informacji od Burmistrza Skwierzyny o rozpoczęciu dystrybucji.

§ 2. Przygotować 2 punkty wydawania tabletek jodowych:

1. Punkt Nr 1 w NZOZ Szpital w Skwierzynie ul. Szpitalna 5 dla rozdysponowania
tabletek mieszkańcom z rejonu - południe m. Skwierzyna do (wyłącznie) ul ul.
Gorzowska, 2 lutego, Batorego, Poznańska (załącznik nr 4 mapa) .

2. Punkt Nr 2 w "Przychodnia" spółka z 0.0 w Skwierzynie ul. Szpitalna 5 dla
rozdysponowania tabletek mieszkańcom z rejonu północ m. Skwierzyna od (włącznie)

u1.ul. Gorzowska, 2 lutego, BAtorego, Poznańska oraz sołectwa Dobrojewo, Gościnowo,

Krobielewko, Murzynowo, Trzebiszewo, Świniary (załącznik 4 mapa).

§ 3. Podstawowymi zadaniami punktów wydawania tabletek jodowych jest:

1. Wyznaczenie fachowej obsługi.

2. Pobranie tabletek z Punktu Aptecznego (patrz art. 1)

3. Rozdysponowanie tabletek mieszkańcom gminy Skwierzyna.

§ 4. Wykonanie Zarządzenia powierzam Specjaliście ds Obronnych i Zarządzania
Kryzysowego Urzędu Miejskiego w Skwierzynie.

§ 5. Załączniki do Zarządzenia

1. Wykaz ludności z podziałem na grupy ryzyka.
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2. Wykaz punktów wydawania tabletek jodowych.

3. Protokół wydania/przyjęcia preparatów jodowych.

4. Mapa - podział na rejony odpowiedzialności za rozdysponowanie tabletek.

§ 6. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.

Tomasz
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Załącznik Nr l

Noworodki po
Niemowlęta Dzieci Dzieci Młodzież od 17

urodzeniu i
powyżej 3-go

powyżej 2 roku powyżej 6 roku do 18 roku życia
Miasto / powiat

niemowlętado 3-
miesiąca życia i

życia do 6 roku życia i młodzież
Kobiety w ciąży

i dorośli do lat
Ogółem

go miesiąca życia
dzieci do 2-go roku

życia do 16 roku życia 40*
życia

* Młodzież od 17 do 18 roku życia czy dorośli do lat 40, którym z jakiś powodów będzie trzeba podać profilaktykęjodowąw przypadku
skażenia radiologicznego.



Załącznik Nr 2

.
Lp Gmina Nazwa punktu * Adres Telefon.

1

2

3

* jeden punkt wydawania tabletek jodowych na 5000 mieszkańców



/nazwa apteki - pieczątka finnowa/

PROTOKÓŁ

ZałącznikNr 3

Egz. nr .
wydania/przyjęcia preparatów jodowych (w postaci tabletek)

dla .
/gmina/

sporządzonyw dniu 20 , r. przez .

numer upoważnieniaodbiorcy tabletek jodowych imię i nazwisko .

upoważnienie wystawione przez .
/stanowisko i nazwa jednostki wystawiającej upoważnienie/

Nazwa artykułu:

Preparaty jodowe - tabletki jodowe .
/ilość wydana w g/

Osoba wydająca

/imię i nazwisko, podpis/

wykonano w 2 egz.
egz. nr l - wydający
egz. nr 2 - przyjmujący

Odbiorca

/imię i nazwisko, podpis/

Osoba przyjmująca

w gminie

/imię i nazwisko, podpis/
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Rejon odpowiedzialności

Punktu Nr.2
Wydawania Tabletek
Jodowych
(pólnocna część)

m. Skwierzyna ,
sołectwa:

Dobrojewo
r---~·.!IGoŚcinowo

Krobielewko
Murzynowo
Świniary

Trzebiszewo
Wiejce
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