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4) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca
1947 r. o dozorze nad wyrobem i obrotem napoja-
mi chtodzacymi i gazowanymi (Dz. U. Nr 52,
poz. 283, z 1950 r. Nr 33, poz. 303, z 1951 r. Nr 64,
poz. 443, z 1954 r. Nr 33, poz. 139, z 1958 r. Nr 56,
poz. 275, z 1960 r. Nr 4, poz. 29, z 1963 r. Nr 45,
poz. 256 iz 1967 r. Nr 12, poz. 54),

5) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia
1948 r. 0 dozorze nad wyrobem i obiegiem artyku-
tow zastepczych (surogatow) artykutéw zywnosci
i przedmiotow uzytku (Dz. U. Nr 24, poz. 167),

6) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 sierpnia
1948 r. w sprawie sztucznych srodkéw stodzacych
(Dz.U.Nr 41, poz. 299,z 1955r.Nr 1, poz. 7,z 1960 .
Nr 6, poz. 36 iz 1963 r. Nr 45, poz. 255),

7) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada
1948 r. o dozorze nad wyrobem i obiegiem lodow
(Dz. U. Nr 56, poz. 446 iz 1954 r. Nr 33, poz. 140),

8) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia
1949 r. w sprawie uzywania lodu naturalnego do
chtodzenia i konserwowania artykutéw zywnosci
(Dz. U. Nr 65, poz. 537),

9) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego
1950 r. w sprawie wyrobu oraz obiegu octow
i esencji octowej (Dz. U. Nr 9, poz. 95 i z 1951 r.
Nr 28, poz. 220),

10) rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej z dnia 31 grudnia 1960 r. w sprawie nadzoru sa-
nitarnego nad produkcja i obrotem miesem mielo-
nym lub siekanym chtodzonym lub mrozonym
(Dz. U.z 1961 r. Nr 4, poz. 27).

8 75. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
3 miesiecy od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia: w z. M. Pirég

378
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 23 marca 2000 r.

w sprawie szczegotowych zasad i trybu postepowania w sprawach wydawania zezwolen i wpisu do rejestru
indywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich i grupowych prak-
tyk lekarskich oraz ustalenia danych objetych wpisem i sposobu prowadzenia rejestrow.

Na podstawie art. 50b ust. 4 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. z 1997 r. Nr 28,
poz. 152 i Nr 88, poz. 554, z 1998 r. Nr 106, poz. 668
i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 60, poz. 636 i Nr 64,
poz. 729 oraz z 2000 r. Nr 12, poz. 136) zarzadza sig, co
nastepuje:

8 1. 1. Lekarz, lekarz stomatolog, zamierzajgcy wy-
konywaé indywidualng praktyke lekarska, lub lekarz,
lekarz stomatolog posiadajgcy specjalizacje | stopnia
lub Il stopnia lub tytut specjalisty, zamierzajgcy wyko-
nywac indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska,
zwani dalej ,lekarzem”, albo lekarze, lekarze stomato-
lodzy, zamierzajacy udzielaé¢ swiadczeh zdrowotnych
w ramach grupowej praktyki lekarskiej, zwani dalej , le-
karzami”, w celu uzyskania zezwolenia i wpisu do reje-
stru indywidualnych praktyk lekarskich, indywidual-
nych specjalistycznych praktyk lekarskich albo grupo-
wych praktyk lekarskich, zwanego dalej ,rejestrem”,
sktadajg okregowej radzie lekarskiej okregowej izby le-
karskiej, ktorej sg cztonkami, z zastrzezeniem ust. 2, od-
powiednio nastepujgce dokumenty:

1) wniosek o wydanie zezwolenia na wykonywanie
indywidualnej praktyki lekarskiej i wpis do reje-
stru, na formularzu wedfug wzoru stanowigcego
zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia, lub wniosek
o wydanie zezwolenia na wykonywanie indywidu-
alnej specjalistycznej praktyki lekarskiej i wpis do
rejestru, na formularzu wedfug wzoru stanowiace-
go zatacznik nr 2 do rozporzadzenia, albo wniosek
o wydanie zezwolenia na prowadzenie grupowej
praktyki lekarskiej i wpis do rejestru, na formula-
rzu wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 3 do
rozporzadzenia,

2) kserokopie ,,Prawa wykonywania zawodu lekarza”
lub ,,Prawa wykonywania zawodu lekarza stomato-
loga”,

3) dokumenty potwierdzajgce prawo lekarza, lekarzy
do korzystania z pomieszczenia, w ktérym ma by¢
wykonywana indywidualna praktyka lekarska, in-
dywidualna specjalistyczna praktyka lekarska albo
ma byé prowadzona grupowa praktyka lekarska,



Dziennik Ustaw Nr 30

— 1782 —

Poz. 378

4) dokumenty potwierdzajgce prawo lekarza, lekarzy
do korzystania z pomieszczenia i srodkéw taczno-
sci, w ktérym beda przyjmowane wezwania, be-
dzie przechowywana dokumentacja medyczna,
narzedzia i sprzet medyczny wymagajacy steryli-
zacji, w przypadku gdy lekarz ma zamiar wykony-
wa¢é indywidualng praktyke lekarska, indywidual-
ng specjalistyczng praktyke lekarska albo lekarze
majg zamiar udzielaé $wiadczen zdrowotnych
w ramach grupowej praktyki lekarskiej, wytgcznie
w miejscu wezwania,

5) kopie umowy spotki cywilnej, potwierdzong z ory-
ginatem, w przypadku lekarzy zamierzajgcych
udziela¢ swiadczen zdrowotnych w ramach grupo-
wej praktyki lekarskiej,

6) opinie o spetnieniu warunkow umozliwiajgcych
udzielanie w danym pomieszczeniu okreslonych
swiadczen zdrowotnych, wydang odpowiednio
przez powiatowego albo wojskowego inspektora
sanitarnego, wtasciwego ze wzgledu na miejsce,
w ktérym ma byé wykonywana indywidualna
praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna
praktyka lekarska albo majg by¢ udzielane $wiad-
czenia zdrowotne w ramach grupowej praktyki le-
karskiej,

7) umowe z podmiotem $swiadczgcym ustugi w zakre-
sie sterylizacji, w przypadku gdy pomieszczenie nie
jest wyposazone w sprzet do sterylizacji, a lekarz
ma zamiar udziela¢ swiadczen zdrowotnych przy
uzyciu narzedzi i sprzetu medycznego wymagaja-
cego sterylizacji.

2. Lekarz zamierzajacy wykonywac praktyke lub le-
karze zamierzajgcy udziela¢ swiadczen zdrowotnych
w ramach grupowej praktyki na obszarze dziatania
okregowej izby lekarskiej, ktdrej nie sg cztonkami, skta-
dajg dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, okregowej
radzie lekarskiej tej izby.

8§ 2. llekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o ,prak-
tyce” bez blizszego okreslenia, nalezy przez to rozu-
mie¢ indywidualng praktyke lekarskg, indywidualng
specjalistyczng praktyke lekarska albo grupowa
praktyke lekarskg, w rozumieniu ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza, zwanej dalej
Lustawa”.

§ 3. Jezeli indywidualna praktyka lekarska lub in-
dywidualna specjalistyczna praktyka lekarska ma byé
wykonywana na podstawie umowy o prace lub umo-
wy cywilnoprawnej, o ktérej mowa w art. 50 ust. 3
ustawy, a pomieszczenie, w ktorym lekarz zamierza
wykonywac praktyke, sprzet i aparatura medyczna sta-
nowig wtasnos¢ podmiotu, ktéory ma zamiar zawrzeé
z lekarzem takg umowe, podmiot ten przedstawia
okregowej radzie lekarskiej, wtasciwej ze wzgledu na
miejsce wykonywanej praktyki, dane o pomieszcze-
niu, jego wyposazeniu w aparature i sprzet medyczny
oraz opinie organu sanitarnego o spetnieniu warun-

kéw umozliwiajgcych udzielanie okreslonych $wiad-
czenh zdrowotnych.

8 4. 1. Lekarz, ktory zamierza wykonywacé indywidu-
alng specjalistyczng praktyke lekarskg w réznych dzie-
dzinach medycyny, lub lekarze posiadajacy specjaliza-
cje | stopnia lub Il stopnia lub tytut specjalisty, ktérzy
zamierzajg udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w réznych
dziedzinach medycyny w ramach grupowej praktyki le-
karskiej, sktadajg jeden wniosek, o ktérym mowa w § 1
ust. 1 pkt 1.

2. Lekarz lub lekarze, ktorzy zamierzajg wykonywacé
rownoczesnie indywidualng praktyke lekarska i indy-
widualng specjalistyczng praktyke lekarska i udziela¢
swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki
lekarskiej albo dwie z nich w celu uzyskania zezwolenia
i wpisu do rejestru, obowigzani sg ztozy¢ odrebny
whniosek, o ktérym mowa w 8 1 ust. 1 pkt 1, dla kazdej
z tych praktyk.

3. Lekarz, lekarze, ktorzy zamierzaja wykonywaé
praktyke lub udzielaé $wiadczen zdrowotnych w ra-
mach grupowej praktyki lekarskiej w kilku pomieszcze-
niach, maja obowigzek przedstawi¢ dane o kazdym
z tych pomieszczen, jego wyposazeniu w aparature
i sprzet medyczny oraz odrebng opinig, o ktérej mowa
w 8 1 ust. 1 pkt 6.

8 5. Okregowa rada lekarska w terminie 30 dni od
daty ztozenia dokumentéw, o ktérych mowa w § 1, de-
leguje zespo6t wizytacyjny sktadajgcy sie z lekarzy, z kté-
rych co najmniej jeden powinien posiada¢ specjaliza-
cje ll stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie medycy-
ny, w ktérej ma by¢ wykonywana praktyka, w celu do-
konania oceny pomieszczen, urzadzen, sprzetu me-
dycznego oraz aparatury medycznej i sporzadzenia
opinii w przedmiocie mozliwosci udzielania deklaro-
wanych przez lekarza, lekarzy Swiadczen zdrowotnych,
z zachowaniem zasad okreslonych w art. 4 ustawy.

8 6. 1. Na podstawie posiadanych dokumentow i po
sprawdzeniu danych, o ktérych mowa w art. 50 ust. 1
pkt 1i2 lub ust. 2 pkt 11i 2, a takze art. 50a ust. 1,2 4
oraz art. 50 ust. 4 pkt 2 albo art. 50 ust. ba pkt 2 i 3 usta-
WYy, po zapoznaniu sie z opinig, o ktdrej mowa w § 5,
okregowa rada lekarska podejmuje uchwate o wyda-
niu zezwolenia na wykonywanie indywidualnej prakty-
ki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki le-
karskiej albo prowadzenie grupowej praktyki lekarskiej
oraz o dokonaniu wpisu tej praktyki do rejestru albo
odmowie wydania zezwolenia.

2. Na podstawie uchwaty o wydaniu zezwolenia na
wykonywanie praktyki oraz o dokonaniu wpisu prakty-
ki do rejestru okregowa rada lekarska wydaje lekarzo-
wi zezwolenie na wykonywanie indywidualnej prakty-
ki lekarskiej lub indywidualnej specjalistycznej prakty-
ki lekarskiej albo lekarzom zezwolenie na prowadzenie
grupowej praktyki lekarskiej oraz zaswiadczenie o wpi-
sie do rejestru.
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3. W przypadku grupowej praktyki lekarskiej odpis
zezwolenia oraz zaswiadczenie, o ktérym mowa
w ust. 2, okregowa rada lekarska wydaje kazdemu le-
karzowi bedgcemu wspolnikiem spotki.

4. W sytuacji, o ktérej mowa w § 4 ust. 1, okrego-
wa rada lekarska wydaje lekarzowi jedno zezwolenie
na wykonywanie indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej w réznych dziedzinach medycyny
albo wydaje lekarzom zezwolenie na prowadzenie
grupowej praktyki lekarskiej z wpisem okreslajagcym
dziedziny medycyny, w ktérych zakresie beda oni
udzielaé $swiadczenh zdrowotnych w ramach tej prak-
tyki.

5. W sytuacji, o ktérej mowa w 8 4 ust. 2, okregowa
rada lekarska wydaje lekarzowi albo lekarzom zezwole-
nie i zaswiadczenie, o ktdorych mowa w ust. 2, odrebnie
dla indywidualnej praktyki lekarskiej, dla indywidual-
nej specjalistycznej praktyki lekarskiej i dla grupowej
praktyki lekarskiej.

6. Wzory zezwolen i zaswiadczen, o ktérych mowa
w ust. 2, stanowig zataczniki nr 4—15 do rozporzadze-
nia.

8 7. 1. Rejestr prowadzony jest w systemie ewiden-
cyjno-informatycznym, wedtug nizej okreslonego ukta-
du danych:

1) numer wpisu do rejestru sktadajacy sie z ciggu ko-
lejnych znakow:

a) dwucyfrowego numeru kodowego okregowej
izby lekarskiej, ktora prowadzi rejestr, okreslone-
go w zatgczniku nr 16 do rozporzadzenia,

b) dwucyfrowego oznaczenia praktyki:

97 — dla grupowej praktyki lekarskiej,

98 — dla indywidualnej praktyki lekarskiej,

99 — dla indywidualnej specjalistycznej praktyki

lekarskiej,

c) jednocyfrowego oznaczenia zawodu lekarza, le-
karza stomatologa:

1 — dla praktyki wykonywanej przez lekarza lub
prowadzonej przez lekarzy,

2 — dla praktyki wykonywanej przez lekarza sto-
matologa lub prowadzonej przez lekarzy
stomatologow,

3 — dla praktyki grupowej prowadzonej réwno-
czesnie przez lekarzy i lekarzy stomatolo-
gow,

d) siedmiocyfrowego numeru prawa wykonywa-
nia zawodu lekarza lub lekarza stomatologa albo
szesciocyfrowego kolejnego numeru wpisu do
rejestru grupowych praktyk lekarskich w przy-
padku grupowej praktyki lekarskiej,

2) numer REGON,

3) numer wpisu na liste wspdlnikéw spétki cywilnej,
przedstawionej we wniosku, w odniesieniu do le-

karza udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych w ra-
mach grupowej praktyki lekarskiej,

4) imie (imiona) i nazwisko lekarza,

5) numer rejestracyjny lekarza w okregowej izbie le-
karskiej,

6) oznaczenie rodzaju praktyki:

a) ,praktyka ogolnolekarska” lub ,praktyka ogol-
nostomatologiczna” — w odniesieniu do lekarza
wykonujacego indywidualng praktyke lekarska
albo lekarzy nie posiadajacych specjalizacji | lub
Il stopnia lub tytutu specjalisty i udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej
praktyki lekarskiej,
~praktyka — nazwa dziedzin/ly medycyny” —
w odniesieniu do lekarza wykonujgcego indywi-
dualna specjalistycznag praktyke lekarska lub leka-
rzy posiadajacych specjalizacje | lub Il stopnia lub
tytut specjalisty, udzielajgcych $wiadczen zdro-
wotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej,
c) ,praktyka w miejscu wezwania” — w odniesie-
niu do lekarza wykonujgcego indywidualnag
praktyke lekarskg lub indywidualng specjali-
styczng praktyke lekarska lub lekarzy udzielajg-
cych $wiadczen zdrowotnych w ramach grupo-
wej praktyki lekarskiej, wytgcznie w miejscu we-
zwania,

b

-~

7) numer i data uchwaty okregowej rady lekarskiej
o wydaniu zezwolenia na prowadzenie praktyki
i wpisie praktyki do rejestru oraz kolejne numery
i daty uchwat o zmianie wpisu,

8) waznosci zezwolenia na prowadzenie praktyki —
bezterminowo albo okreslenie terminu,

9) adres praktyki i adres/y miejsca jej wykonywania
albo udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach
grupowej praktyki lekarskiej,

10) numer telefonu, numer faksu i poczty elektronicz-
nej,
11) adres miejsca i sposéb przyjmowania wezwan,

12) adres miejsca przechowywania dokumentacji me-
dycznej, narzedzi i sprzetu medycznego wymagaja-
cego sterylizacji, w odniesieniu do praktyki wyko-
nywanej wytacznie w miejscu wezwania,

13) rodzaje udzielanych $wiadczen zdrowotnych w ra-
mach praktyki wykonywanej w danym pomiesz-
czeniu lub wytacznie w miejscu wezwania,

14) nazwa organu sanitarnego i data wydania opinii
o spetnieniu warunkéw umozliwiajgcych wykony-
wanie swiadczen zdrowotnych w odniesieniu do
danego pomieszczenia,

15) data wizytacji lub kontroli dokonanej przez okrego-
wa rade lekarska,

16) numer wpisu praktyki na liScie marszatka woje-
wodztwa podmiotéw uprawnionych do prowadze-
nia stazy podyplomowych,
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17) numer wpisu praktyki do rejestru zezwolen wtasci-
wej okregowej rady lekarskiej na prowadzenie
szkolenia podyplomowego lekarzy,

18) numer prawa wykonywania zawodu, PESEL, NIP,
adres do korespondencji, posiadana specjalizacja
| lub Il stopnia lub tytut specjalisty w przypadku
gdy lekarz nie jest cztonkiem okregowej izby lekar-
skiej,

19) numer i data uchwaty okregowej rady lekarskiej
o cofnieciu zezwolenia i skresleniu praktyki z reje-
stru.

2. Rejestr prowadzony jest w $cistym powigzaniu
z baza danych zawarta w okregowym rejestrze lekarzy.

3. Dane osobowe zawarte w rejestrze sg gromadzo-
ne i moga byé udostepniane na zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach.

8§ 8. 1. Lekarz, lekarze prowadzacy praktyke powia-
damiajg na pismie okregowa rade lekarska, ktora wy-
data zezwolenie i dokonata wpisu praktyki do rejestru,
o zmianach dotyczgacych danych wpisanych do rejestru
tej praktyki, o ktérych mowa w § 7 ust. 1 pkt 9—14,
w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dokonania zmia-

ny.

2. Jezeli lekarz ma zamiar wykonywac praktyke al-
bo co najmniej jeden z lekarzy ma zamiar udzielaé
Swiadczen zdrowotnych w innej dziedzinie medycyny
niz wpisana do rejestru badz zaprzestaé prowadzenia
praktyki albo udzielaé swiadczen zdrowotnych w jed-
nej z dziedzin medycyny wpisanej do rejestru, lekarz
lub lekarze prowadzacy grupowa praktyke lekarska
obowigzani sg ponownie ztozy¢é wniosek, o ktérym mo-
wa w § 1 ust. 1 pkt 1.

3. Jezeli lekarz, lekarze zamierzaja prowadzi¢ prak-
tyke w pomieszczeniu innym niz wpisane do rejestru
lub gdy w ramach prowadzonej praktyki lekarz lub co
najmniej jeden z lekarzy ma zamiar udzielaé¢ $wiadczen
zdrowotnych innego rodzaju, obowigzani sg przedto-
zy¢ okregowej radzie lekarskiej dane, o ktérych mowa
w art. 50 ust. 4 pkt 2 albo ust. 5a pkt 3 ustawy.

4. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2 lub ust. 3,
okregowa rada lekarska, po sprawdzeniu przedstawio-
nych jej danych i opinii, w trybie okreslonym w 8 5, na
podstawie podjetej uchwaty wydaje nowe zezwolenie
i zaswiadczenie o wpisie do rejestru albo dokonuje
wpisu nowych danych badz zmiany danych wpisanych
do rejestru i wydaje zaswiadczenie stwierdzajace ten
wpis, albo odmawia wydania zezwolenia i wpisania
nowych danych lub zmiany danych wpisanych do reje-
stru.

8 9. 1. Dokumenty stanowigce podstawe wydania
zezwolenia i dokonania wpisu do rejestru oraz zwigza-
ne z prowadzong praktyka sa gromadzone i przecho-
wywane w aktach osobowych lekarza, lekarzy wraz
z dokumentami objetymi okregowym rejestrem leka-

rzy.

2. W sytuacji gdy wydanie zezwolenia i wpis do re-
jestru dotyczy lekarza, lekarzy, o ktérych mowa w 8 1
ust. 2, dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, gromadzo-
ne sg i przechowywane w odrebnych aktach rejestro-
wych.

8 10. 1. W przypadku lekarza, ktéry otrzymat ze-
zwolenie na wykonywanie praktyki oraz wpis praktyki
do rejestru zgodnie z dotychczasowymi przepisami,
wytgcznie na podstawie przedtozonych przez niego
dokumentow, okregowa rada lekarska powinna nie
pozniej niz do dnia 30 czerwca 2003 r. delegowac ze-
spo6t wizytacyjny w celu dokonania czynnosci okreslo-
nych w 8§ 5.

2. W przypadku stwierdzenia przez zespot wizyta-
cyjny odstepstw od wymogow, okreslonych w przepi-
sach odrebnych, okregowa rada lekarska deleguje po-
nownie zespot wizytacyjny, w terminie od dnia 1 stycz-
nia do dnia 30 czerwca 2008 r., w celu dokonania oce-
ny spetnienia wymogoéw, o ktérych mowa w art. 50
ust. 4 pkt 2 ustawy.

8 11. Przepisy rozporzadzenia dotyczace okregowej
rady lekarskiej stosuje sie do Wojskowej Rady Lekar-
skiej. O wpisie do rejestru Wojskowa Rada Lekarska
powiadamia okregowa izbe lekarska wtasciwa ze
wzgledu na miejsce wykonywania praktyki.

8 12. 1. Okregowe rady lekarskie dostosujg prowa-
dzone na podstawie dotychczasowych przepiséw reje-
stry indywidualnych praktyk lekarskich i indywidual-
nych specjalistycznych praktyk lekarskich do wymagan
okreslonych w rozporzadzeniu, w terminie nie dtuz-
szym niz do dnia 31 grudnia 2001 .

2. Okregowe rady lekarskie dokonajg wymiany ze-
zwolen na wykonywanie praktyki i zaswiadczeh o wpi-
sie do rejestru, wydanych na podstawie dotychczaso-
wych przepisdw, na zezwolenia na wykonywanie prak-
tyki i zaswiadczenia o wpisie do rejestru, ktérych wzo-
ry okresla rozporzadzenie, w terminie nie dtuzszym niz
do dnia 31 grudnia 2003 r.

3. Za wymiane dokumentéw, o ktérych mowa
w ust. 2, nie pobiera sie optaty.

8 13. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia: F. Cegielska
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Za3tczniki do rozporztdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 23 marca 2000 r. (poz. 378)

Za*tcznik nr 1

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA WYKONYWANIE INDYWIDUALNEJ PRAKTYKI LEKARSKIEJ
L] WYE¥CZNIE W MIEJSCU WEZWANIA

I WPIS DO REJESTRU INDYWIDUALNYCH PRAKTYK LEKARSKICH

nazwa i siedziba okrégowej/Wojskowej Izby Lekarskiej

CZEEE A NR AKT
WYPEENIA WNIOSKODAWCA DATA PRZYJECIA
DANE EWIDENCYJNE
Nazwisko i imiona
O Lekarz [0 LEKARZ STOMATOLOG
Czionek OKREGOWEJ/WOJSKOWEJ IZBY LEKARSKIEJ | | | | | | |nurr|\er |rejes|1ru | | | |
W oottt - -

PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ W CI¥GU OSTATNICH 5 LAT

Okres Miejsce Stanowisko

ZAE¥CZONE DOKUMENTY

O Opinia organu sanitarnego [J Ymowa z podmiotem ewiadcz*cym us’ugi w zakresie
sterylizacji
D Potwierdzaj'ce prawo lekarza do korzystania z pomieszczenia D Inne

Data Podpis




Dziennik Ustaw Nr 30 — 1786 — Poz. 378

KSEROKOPIA PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU

(strony zawieraj'ce dane osobowe, potwierdzenie wpisu do rejestru okrégowej/\Wojskowej I1zby Lekarskiej,
posiadanych specjalizacji i umiejétnoeci medycznych)

LUB POTWIERDZENIE DANYCH PRZEZ OKREGOW¥/WOJSKOW¥ RADE LEKARSK¥
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CZEEE B*NR

[]

DANE DOTYCZ¥CE POMIESZCZENIA, WYPOSA ENIA W URZ¥DZENIA, SPRZET | APARATURE MEDYCZN¥, RODZAJU
UDZIELANYCH EWIADCZEN ZDROWOTNYCH

[]

DANE DOTYCZ¥CE POMIESZCZENIA | ERODKOW £¥CZNOECI, MIEJSCA PRZECHOWYWANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ,
NARZEDZI | SPRZETU MEDYCZNEGO, WYMAGAJ¥CEGO STERYLIZACJI, RODZAJU UDZIELANYCH EWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W RAMACH PRAKTYKI WYE¥CZNIE W MIEJSCU WEZWANIA

NR AKT

WYPEENIA WNIOSKODAWCA DATA PRZYJECIA

Nazwisko i imiona

ADRES PRAKTYKI / MIEJSCA WYKONYWANIA PRAKTYKI

Wojewdédztwo Powiat Gmina
Ulica i nr domu / nr lokalu
Miejscowoea Telefon Faks

RODZAJ PRZEWIDYWANYCH EWIADCZEN ZDROWOTNYCH (DIAGNOSTYCZNYCH, LECZNICZYCH,
REHABILITACYJNYCH)

diagnostycznych

leczniczych

rehabilitacyjnych

Data Podpis

* Czéee B wniosku nale;y wypedniz odrébnie dla ka;dego pomieszczenia, w ktérym bédzie wykonywana indywidualna praktyka lekarska
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WYPEENIA WNIOSKODAWCA LUB PODMIOT ZAWIERAJ¥CY UMOWE
UPRAWNIENIA DO KORZYSTANIA Z POMIESZCZENIA

I:l AKT WEASNOCECI |:| UMOWA NAJMU

[] umowa PODNAIMU L] umowa u-vczeNIA
SZKIC SYTUACYJINY POMIESZCZENIA

Naleiy zaznaczyz okna, wejecie do pomieszczenia, drzwi lub komunikacjé wewnétrznt, podaz nazwy poszczeg6lnych czéeci pomieszczenia
i ich powierzchnié.

*MIEJSCE PRZYJMOWANIA WEZWAR

Wojewddztwo Powiat Gmina
Ulica i nr domu / nr lokalu Kod pocztowy _
Miejscowoez Telefon Faks Sposo6b przyjmowania wezwari

*MIEJSCE PRZECHOWYWANIA DOKUMENTACJI / NARZEDZI, SPRZETU MEDYCZNEGO WYMAGAJ¥CEGO STERYLIZACJI

Wojewddztwo | Powiat | Gmina
Ulica i nr domu / nr lokalu Kod pocztowy _

Miejscowoez | Telefon | Faks

* Wype?nia lekarz wykonujtcy praktyké wytcznie w miejscu wezwania
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Poz. 378

WYPEENIA WNIOSKODAWCA LUB PODMIOT ZAWIERAJ¥CY UMOWE

DANE O WYPOSA ENIU POMIESZCZENIA W URZ¥DZENIA

Nazwa

lloez

DANE O WYPOSA ENIU PRAKTYKI W SPRZET | APARATURE MEDYCZN¥

Nazwa

Producent

Rok produkgc;ji

Numer fabryczny

Numer ewiadectwa
atestacji i data
way, NoECi

Data

Podpis wnioskodawcy / podpis i pieczttka podmiotu zawierajlcego umowé
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WYPEENIA OKREGOWA/WOJSKOWA RADA LEKARSKA

OPINIA  ORGANU SANITARNEGO O SPEENIENIU WARUNKOW UMO™ LIWIAJ¥CYCH
UDZIELANIE OKREELONYCH EWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Nazwa organu

pata | | J=[ | -1 1]

SPRAWOZDANIE ZESPO£EU WIZYTACYJINEGO

Zespd® wizytacyjny powo*any uchwa nr ORL/WRL z dnia

w skiadzie

wizytacjé pomieszczenia

Przeprowadzi* w dniu

i dokona?® oceny pomieszczenia, urztdzefi, sprzétu i aparatury medycznej / erodkéw $tcznoeci, miejsca przechowywania dokumentaciji
medycznej, narzédzi i sprzétu medycznego wymagajlcego sterylizacji

|:| Zespo? potwierdza dane z%o;one we wniosku zgodnie z art. 50 ust. 4 pkt 2 lub ust. 5a pkt 2 i 3 ustawy o zawodzie lekarza

|:| Zespo6® stwierdza rozbie;noez nastépujicych danych zo¢onych we wniosku ze stanem faktycznym

Opinia zespodu 0 mo¢liwoeci udzielania deklarowanych ewiadczefi zdrowotnych z zachowaniem zasad okreelonych
w art. 4 ustawy o zawodzie lekarza

Data Podpisy czlonkéw zespo®u

UWAGI
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CZEEE C
WYPEENIA OKREGOWA/WOJSKOWA RADA LEKARSKA

UCHWAEA OKREGOWEJ/WOJSKOWEJ RADY LEKARSKIEJ

Numer uchwa’y ORL/WRL z dnia

|:| |:| Udzielono zezwolenia na wykonywanie indywidualnej praktyki lekarskiej

|:| Udzielono zezwolenia na wykonywanie indywidualnej praktyki lekarskiej wys1cznie w miejscu wezwania

przez Panit/Pana

i wpisano praktyké do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich pod nr | | | | | | | | | | | | |

|:| Nie udzielono zezwolenia na wykonywanie indywidualnej praktyki lekarskiej (uzasadnienie w za’1czeniu)

Data Podpis i pieczéz

ADNOTACJE DOTYCZ¥CE ZMIAN W PROWADZONEJ PRAKTYCE
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Poz. 378

WYPEENIA OKREGOWA/WOJSKOWA RADA LEKARSKA

ADNOTACJE O PRZEPROWADZONYCH WIZYTACJACH PRAKTYKI

ADNOTACJE O SKREELENIU PRAKTYKI Z REJESTRU

Uchwai* ORL/WRL nr

z dnia

cofniéto zezwolenie oraz skreclono z rejestru indywidualnych praktyk lekarskich praktyké wykonywan®

przez Panil/Pana

zarejestrowan® pod numerem

w zwilzku z:

skrecleniem z listy cz’onkéw izby

z dniem

Z%0¢eniem oewiadczenia o zaprzestaniu wykonywania praktyki

w dniu

ustawy o zawodzie lekarza

niespe’nianiem wymogow art. 50 ust. 1 pkt 1 i 2 lub ust. 2 pkt 1 i 2 lub ust. 4 pkt 2 lub ust. 5a pkt 2 i 3]

z dniem

zawieszeniem prawa wykonywania zawodu

(1O

w dniu

Data

Podpis i pieczéz
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Za*tcznik nr 2

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA WYKONYWANIE INDYWIDUALNEJ SPECJALISTYCZNEJ
PRAKTYKI LEKARSKIEJ W DZIEDZINIE

L] WYEXCZNIE W MIEJSCU WEZWANIA
I WPIS DO REJESTRU INDYWIDUALNYCH SPECJALISTYCZNYCH PRAKTYK LEKARSKICH

nazwa i siedziba okrégowej/Wojskowej Izby Lekarskiej

CZEEE A R A

WYPEENIA WNIOSKODAWCA DATA PRZYJECIA
DANE EWIDENCYJNE
Nazwisko i imiona

] LeExkARz [ LEKARZ STOMATOLOG
Cz%onek OKREGOWEJ/WOJISKOWEJ IZBY LEKARSKIEJ numer_ rejestru
R HEgEEEEEEEEEN
Posiadana

specjalizacja

Posiadana
specjalizacja

Posiadana
specjalizacja

Posiadana umie-
jétnoez medyczna

Posiadana umie-
jétnoee medyczna

PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ W CI¥GU OSTATNICH 5 LAT

Okres Miejsce Stanowisko
ZA£¥CZONE DOKUMENTY
| Opinia organu sanitarego [J Umowa z podmiotem ewiadczcym usiugi w zakresie
sterylizacji
|:| Potwierdzaj'ce prawo lekarza do korzystania z pomieszczenia I inne

Data Podpis
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KSEROKOPIA PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU

(strony zawierajice dane osobowe, potwierdzenie wpisu do rejestru okrégowej/Wojskowej Izby Lekarskiej,
posiadanych specjalizacji i umiejétnoeci medycznych)

LUB POTWIERDZENIE DANYCH PRZEZ OKREGOW¥/WOJSKOW¥ RADE LEKARSK¥
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Poz. 378

CZEEE B*NR

|:| DANE DOTYCZ¥CE POMIESZCZENIA, WYPOSA ENIA W URZ¥DZENIA, SPRZET | APARATURE MEDYCZN¥, RODZAJU

UDZIELANYCH EWIADCZEN ZDROWOTNYCH

DANE DOTYCZ¥CE POMIESZCZENIA | ERODKOW £¥CZNOECI, MIEJSCA PRZECHOWYWANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ,
|:| NARZEDZI | SPRZETU MEDYCZNEGO, WYMAGAJ¥CEGO STERYLIZACJI, RODZAJU UDZIELANYCH EWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W RAMACH PRAKTYKI WYE¥CZNIE W MIEJSCU WEZWANIA

WYPEENIA WNIOSKODAWCA

NR AKT

DATA PRZYJECIA

Nazwisko i imiona

ADRES PRAKTYKI / MIEJSCA WYKONYWANIA PRAKTYKI

Wojewddztwo Powiat

Gmina

Ulica i nr domu / nr lokalu

Miejscowocz

Telefon

REHABILITACYJNYCH)

RODZAJ PRZEWIDYWANYCH EWIADCZEN ZDROWOTNYCH (DIAGNOSTYCZNYCH, LECZNICZYCH,

Dziedzina medycyny

Dziedzina medycyny

Dziedzina medycyny

Data Podpis

praktyka lekarska

* Czéee B wniosku nale;y wype’nie odrébnie dla ka;dego pomieszczenia, w ktérym bédzie wykonywana indywidualna specjalistyczna
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WYPEENIA WNIOSKODAWCA LUB PODMIOT ZAWIERAJ¥CY UMOWE
UPRAWNIENIA DO KORZYSTANIA Z POMIESZCZENIA

I:l AKT WEASNOECI |:| UMOWA NAJMU

I:l UMOWA PODNAJMU I:l UMOWA U YCZENIA

SZKIC SYTUACYJINY POMIESZCZENIA

Nale;y zaznaczyz okna, wejecie do pomieszczenia, drzwi lub komunikacjé wewnétrzn1, podaz nazwy poszczegdlnych czéeci pomieszczenia
i ich powierzchnié.

*MIEJSCE PRZYJMOWANIA WEZWAN

Wojewddztwo Powiat Gmina
Ulica i nr domu / nr lokalu Kod pocztowy _
Miejscowoez Telefon Faks Sposéb przyjmowania wezwarfi

*MIEJSCE PRZECHOWYWANIA DOKUMENTACJI / NARZEDZI, SPRZETU MEDYCZNEGO WYMAGAJ¥CEGO STERYLIZACJI

Wojewddztwo | Powiat | Gmina
Ulica i nr domu / nr lokalu Kod pocztowy _
Miejscowoez | Telefon | Faks

* Wypenia lekarz wykonujtcy praktyké wy3lcznie w miejscu wezwania
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WYPEENIA WNIOSKODAWCA LUB PODMIOT ZAWIERAJ¥CY UMOWE

DANE O WYPOSA ENIU POMIESZCZENIA W URZ¥DZENIA

Nazwa

lloez

DANE O WYPOSA ENIU PRAKTYKI W SPRZET | APARATURE MEDYCZN¥

Nazwa

Producent

Rok produkgc;ji

Numer fabryczny

Numer ewiadectwa
atestacji i data
way, NoECi

Data

Podpis wnioskodawcy / podpis i pieczttka podmiotu zawierajlcego umowé
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WYPEENIA OKREGOWA/WOJSKOWA RADA LEKARSKA

OPINIA ORGANU SANITARNEGO O SPEENIENIU WARUNKOW UMO™ LIWIAJ¥CYCH
UDZIELANIE OKREELONYCH EWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Nazwa organu

SPRAWOZDANIE ZESPO£U WIZYTACYJINEGO

Zesp6® wizytacyjny powo*any uchwa® nr

ORL/WRL z dnia

w skladzie

Przeprowadzi® w dniu

wizytacjé pomieszczenia

i dokona?® oceny pomieszczenia, urztdzefi, sprzétu i aparatury medycznej / erodkéw *1cznoeci, miejsca przechowywania dokumentaciji
medycznej,narzédzi i sprzétu medycznego wymagajlcego sterylizacji

|:| Zesp®® potwierdza dane z%o¢one we wniosku zgodnie z art. 50 ust. 4 pkt 2 lub ust. 5a pkt 2 i 3 ustawy o zawodzie lekarza

|:| Zespd® stwierdza rozbiegnoez nastépujicych danych zo¢onych we wniosku ze stanem faktycznym

Opinia zespo®u 0 mogliwoeci udzielania deklarowanych ewiadczefi zdrowotnych z zachowaniem zasad okreelonych
w art. 4 ustawy o zawodzie lekarza

Data

Podpisy cz’onkéw zespoiu

UWAGI
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CZEEE C
WYPEENIA OKREGOWA/WOJSKOWA RADA LEKARSKA

UCHWAEA OKREGOWEJ/WOJSKOWEJ RADY LEKARSKIEJ

Numer uchwa’y ORL/WRL z dnia

|:| |:| Udzielono zezwolenia na wykonywanie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej

|:| Udzielono zezwolenia na wykonywanie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wy*lcznie w miejscu wezwania

w dziedzinie/dziedzinach

przez Panit/Pana

i wpisano praktyké do rejestru indywidualnych specjalistycznych | | | | | | | | | | | | |
praktyk lekarskich pod nr

|:| Nie udzielono zezwolenia na wykonywanie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej (uzasadnienie w za31czeniu)

Data Podpis i pieczéz

ADNOTACJE DOTYCZ¥CE ZMIAN W PROWADZONEJ PRAKTYCE
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WYPEENIA OKREGOWA/WOJSKOWA RADA LEKARSKA

ADNOTACJE O PRZEPROWADZONYCH WIZYTACJACH PRAKTYKI

ADNOTACJE O SKREELENIU PRAKTYKI Z REJESTRU

Uchwa* ORL/WRL nr

z dnia

cofniéto zezwolenie oraz skreelono z rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich praktyké wykonywan®

przez Panit/Pana

zarejestrowan® pod numerem | | | | | | | | | | | | |

w zwilzku z:

zawieszeniem prawa wykonywania zawodu

|:| skreeleniem z listy czionkéw izby z dniem
|:| Z%0seniem okwiadczenia o zaprzestaniu wykonywania praktyki w dniu
niespe’nianiem wymogow art. 50 ust. 1 pkt 1 i 2 lub ust. 2 pkt 1 i 2 lub ust. 4 pkt 2 .
|:| ustawy o zawodzie lekarza z dniem
|:| w dniu

Data Podpis i pieczéz
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Za*tcznik nr 3

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE GRUPOWEJ PRAKTYKI LEKARSKIEJ]
L1 WYE¥CZNIE W MIEJSCU WEZWANIA

I WPIS DO REJESTRU GRUPOWYCH PRAKTYK LEKARSKICH

nazwa i siedziba okrégowej/Wojskowej Izby Lekarskiej

CZEGE A NR AKT

WYPEENIA WNIOSKODAWCA DATA PRZYJECIA

DANE EWIDENCYJNE

GRUPOWA PRAKTYKA LEKARSKA

O LexkArRzY ] LEKARZY STOMATOLOGOW

Reprezentowana przez — nazwisko i imiona przedstawiciela sp&ki

Umowa sp&ki prawa cywilnego Z dnia .......ecvveeeiiieenieniiic s (w za*1czeniu)

ADRES GRUPOWEJ PRAKTYKI LEKARSKIEJ

Wojewddztwo Powiat Gmina

Ulica i nr domu / nr lokalu

Kod pocztowy —

Miejscowotez Telefon Faks

LISTA WSPOLNIKOW SPO£KI| CYWILNEJ

NR Nazwisko i imiona

Cz'onek OKREGOWEJ/WOJSKOWEJ IZBY LEKARSKIEJ | | | | | | |"UTef |feies|"“| | | |
NR Nazwisko i imiona

Cz%onek OKREGOWEJ/WOJSKOWEJ IZBY LEKARSKIEJ numer _rejestru

W e L=l
NR Nazwisko i imiona

Cz'onek OKREGOWEJ/WOJSKOWEJ 1ZBY LEKARSKIEJ numer_rejestru

o L -t -t il
NR Nazwisko i imiona

Cz%onek OKREGOWEJ/WOJSKOWEJ IZBY LEKARSKIEJ numer _rejestru

W e HEGEEGEEEREEN
NR Nazwisko i imiona

Cz%onek OKREGOWEJ/WOJSKOWEJ IZBY LEKARSKIEJ numer__rejestru

W L=
NR Nazwisko i imiona

Cz'onek OKREGOWEJ/WOJSKOWEJ 1ZBY LEKARSKIEJ numer__rejestru

o L -ti-ti il
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NR Nazwisko i imiona
Cz%onek OKREGOWEJ/WOJSKOWEJ IZBY LEKARSKIEJ humer _ rejestru
W e L =L -0

NR Nazwisko i imiona
Cz%onek OKREGOWEJ/WOJSKOWEJ IZBY LEKARSKIEJ numer__rejestru
W L =L -0

NR Nazwisko i imiona
Cz%onek OKREGOWEJ/WOJSKOWEJ IZBY LEKARSKIEJ numer _rejestru
W e LD -1

NR Nazwisko i imiona
Cz%onek OKREGOWEJ/WOJSKOWEJ IZBY LEKARSKIEJ numer__rejestru
W e L =L -0

NR Nazwisko i imiona
Cz%onek OKREGOWEJ/WOJSKOWEJ IZBY LEKARSKIEJ numer _rejestru
W e L =L -0

NR Nazwisko i imiona
Cz%onek OKREGOWEJ/WOJSKOWEJ IZBY LEKARSKIEJ numer__rejestru
W e L -L -0

NR Nazwisko i imiona
Cz%onek OKREGOWEJ/WOJSKOWEJ IZBY LEKARSKIEJ numer _rejestru
W L =L -0

NR Nazwisko i imiona
Cz%onek OKREGOWEJ/WOJSKOWEJ IZBY LEKARSKIEJ numer__rejestru
W e L =L -1

NR Nazwisko i imiona
Cz%onek OKREGOWEJ/WOJSKOWEJ IZBY LEKARSKIEJ numer _rejestru
W e L =L -1

NR Nazwisko i imiona
Cz%onek OKREGOWEJ/WOJSKOWEJ IZBY LEKARSKIEJ numer__rejestru
W L =L -1

NR Nazwisko i imiona
Cz%onek OKREGOWEJ/WOJSKOWEJ IZBY LEKARSKIEJ numer__rejestru
W e L= -0

Data Podpis przedstawiciela sp6ki
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CZEGEE B* NR NA LIECIE WSPOLNIKOW SPO£KI

DANE EWIDENCYJNE WSPOLNIKA

oo

DANE DOTYCZ¥CE POMIESZCZENIA, WYPOSA™ENIA W URZ¥DZENIA, SPRZET | APARATURE MEDYCZN¥, RODZAJU UDZIELANYCH PRZEZ WSPOLNIKA
W TYM POMIESZCZENIU EWIADCZEN ZDROWOTNYCH W RAMACH GRUPOWEJ PRAKTYKI

DANE DOTYCZ¥CE POMIESZCZENIA, ERODKOW £¥CZNOECI, MIEJSCA PRZECHOWYWANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ, NARZEDZI | SPRZETU MEDYCZNEGO,
D WYMAGAJ¥CEGO STERYLIZACJI, RODZAJU UDZIELANYCH PRZEZ WSPOLNIKA EWIADCZEN ZDROWOTNYCH W RAMACH GRUPOWEJ PRAKTYKI WYKONYWANEJ

WYE¥CZNIE W MIEJSCU WEZWANIA

WYPEENIA WNIOSKODAWCA

NR AKT

DATA PRZYJECIA

DANE EWIDENCYJNE WSPOLNIKA

Nazwisko i imiona

[1 LEKARZ

O] LEKARZ STOMATOLOG

Numer prawa wykonywa- | | | | | | | |
nia zawodu

[ nieograniczone [] wagne do dnia | | |_| | |_| | | | |

Posiadana
specjalizacja

Posiadana
specjalizacja

Posiadana
specjalizacja

Posiadana umie-
jétnoez medyczna

Posiadana umie-
jétnoez medyczna

PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ W CI¥GU OSTATNICH 5 LATACH

Okres Miejsce

Stanowisko

POTWIERDZENIE DANYCH PRZEZ OKREGOW¥ / WOJSKOW¥ RADE LEKARSK¥

Data i podpis

MIEJSCE UDZIELANIA EWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ WSPOLNIKA W RAMACH GRUPOWEJ PRAKTYKI LEKARSKIEJ

Wojewddztwo Powiat

Gmina

Ulica i nr domu / nr lokalu

Kod pocztowy —_

Miejscowoce

Telefon

Faks

ZAKRES | RODZAJ PRZEWIDYWANYCH EWIADCZEN ZDROWOTNYCH (DIAGNOSTYCZNYCH, LECZNICZYCH, REHABILITACYJNYCH)

Dziedzina medycyny

Dziedzina medycyny

Dziedzina medycyny

ZAEX¥CZONE DOKUMENTY

O Opinia organu sanitarnego

O Potwierdzajce prawo spé’ki do korzystania z pomieszczenia

Umowa z podmiotem ewiadczicym usiugi w zakresie
sterylizacji

D Inne

* Czérz B wniosku wype?nia wnioskodawca odrébnie dla ka;dego wspdlnika oraz pomieszczenia, w ktérym lekarz, lekarz stomatolog,
wspdlnik spé3ki bédzie udziela? ewiadczefi zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej
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WYPEENIA WNIOSKODAWCA
UPRAWNIENIA DO KORZYSTANIA Z POMIESZCZENIA

I:l AKT WEASNOCECI |:| UMOWA NAJMU

I:l UMOWA PODNAJMU I:l UMOWA U™ YCZENIA

SZKIC SYTUACYJINY POMIESZCZENIA

Nale¢y zaznaczyz okna, wejecie do pomieszczenia, drzwi lub komunikacjé wewnétrznt, podaz nazwy poszczegdlnych czéeci pomieszczenia
i ich powierzchnié.

*MIEJSCE PRZYJMOWANIA WEZWAR

Wojewddztwo Powiat Gmina
Ulica i nr domu / nr lokalu Kod pocztowy _
Miejscowoez Telefon Faks Spos6b przyjmowania wezwari

*MIEJSCE PRZECHOWYWANIA DOKUMENTACJI / NARZEDZI, SPRZETU MEDYCZNEGO WYMAGAJ¥CEGO STERYLIZACJI

Wojewdédztwo | Powiat | Gmina
Ulica i nr domu / nr lokalu Kod pocztowy _
Miejscowocz | Telefon | Faks

* Wype®nia wnioskodawca w odniesieniu do lekarza, lekarza stomatologa, wspélnika spé3ki, ktéry bédzie udziela® ewiadczefi zdrowotnych
wy*lcznie w miejscu wezwania
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WYPEENIA WNIOSKODAWCA

DANE O WYPOSA ENIU POMIESZCZENIA W URZ¥DZENIA

Nazwa

lloez

DANE O WYPOSA ENIU PRAKTYKI W SPRZET | APARATURE MEDYCZN¥

Nazwa Producent Rok produkcji

Numer fabryczny

Numer ewiadectwa
atestacji i data
way NokCi

Data Podpis przedstawiciela sp&ki
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WYPEENIA OKREGOWA/WOJSKOWA RADA LEKARSKA

OPINIA ORGANU SANITARNEGO O SPEENIENIU WARUNKOW UMO™ LIWIAJ¥CYCH
UDZIELANIE OKREELONYCH EWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Nazwa organu

pata | | |=[ | =[] ]]]

SPRAWOZDANIE ZESPOE£U WIZYTACYJINEGO

Zesp6® wizytacyjny powo’any uchwa’® nr

ORL/WRL z dnia

w skladzie

Przeprowadzi® w dniu

wizytacjé pomieszczenia

i dokona? oceny pomieszczenia, urztdzefi, sprzétu i aparatury medycznej / erodkéw 1cznoeci, miejsca przechowywania dokumentacji
medycznej, narzédzi i sprzétu medycznego wymagajlcego sterylizacji

|:| Zesp®® potwierdza dane z%o¢one we wniosku zgodnie z art. 50 ust. 4 pkt 2 lub ust. 5a pkt 2 i 3 ustawy o zawodzie lekarza

|:| Zesp®® stwierdza rozbie;noez nastépujicych danych zo;onych we wniosku ze stanem faktycznym

Opinia zespo®u 0 mogliwoeci udzielania deklarowanych przez wspoélnika ewiadczef zdrowotnych w ramach grupowej praktyki
lekarskiej z zachowaniem zasad okreelonych w art. 4 ustawy o zawodzie lekarza

Data

Podpisy cz*onkéw zespo’u

UWAGI
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CZEEE C
WYPEENIA OKREGOWA/WOJSKOWA RADA LEKARSKA

UCHWAEA OKREGOWEJ/WOJSKOWEJ RADY LEKARSKIEJ

Numer uchwa’y ORL/WRL

z dnia

|:| |:| Udzielono zezwolenia na prowadzenie grupowej praktyki lekarskiej

|:| Udzielono zezwolenia na prowadzenie grupowej praktyki lekarskiej wy*tcznie w miejscu wezwania

w zakresie

przez lekarzyl/lekarzy stomatologéw wpisanych na przedstawion? listé wspélnikéw spéki cywilnej

i wpisano praktyké do rejestru grupowych praktyk lekarskich pod nr | | | | | | | | | | | |

|:| Nie udzielono zezwolenia na prowadzenie grupowej praktyki lekarskiej (uzasadnienie w za’*czeniu)

Data Podpis i pieczéz

ADNOTACJE DOTYCZ¥CE ZMIAN W PROWADZONEJ PRAKTYCE
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WYPEENIA OKREGOWA/WOJSKOWA RADA LEKARSKA

ADNOTACJE O PRZEPROWADZONYCH WIZYTACJACH PRAKTYKI

ADNOTACJE O SKREELENIU PRAKTYKI Z REJESTRU

zawieszeniem prawa wykonywania zawodu wspdlnikowi spé3ki cywilnej

Uchwa’* ORL/WRL nr z dnia
cofniéto zezwolenie oraz skreeclono z rejestru grupowych praktyk lekarskich praktyké prowadzont
przez lekarzyl/lekarzy stomatologéw wpisanych na listé wspolnikéw spéki cywilnej
zarejestrowan® pod numerem | | | | | | | | | | | | w zwilzku z:
|:| skreeleniem z listy czlonkow izby wspélnika spéki cywilnej z dniem
|:| Z%0¢eniem oewiadczenia o zaprzestaniu wykonywania praktyki przez wspdlnika .
spoki cywilnej w dniu
|:| niespe’nianiem wymogow art. 50 ust. 1 pkt 1i 2 lub ust. 2 pkt 1i 2 lub ust. 4 pkt 2 lub ust. 5a pkt 2i 3
oraz art. 50a ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza przez wspdlnika spéki cywilnej z dniem
|:| w dniu

Data Podpis i pieczéz




Dziennik Ustaw Nr 30 — 1809 — Poz. 378

Zatacznik nr 4

Wzor

ZEZWOLENIE Nr ............
NA WYKONYWANIE INDYWIDUALNEJ PRAKTYKI LEKARSKIEJ
na obszarze dzialania

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(nazwa okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)

przez lekarza/lekarza stomatologa

PaNa/ NI ... e e

posiadajacego/-a prawo wykonywania zawodu lekarza/ lekarza stomatologa

CZOMK A o

(nazwa okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej) (nr rejestru okrggowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)

wydane przez Okrggowa Rade Lekarska/Wojskowa Rade Lekarska ..........................
na podstawie art. 50b ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodzie lekarza (Dz. U.z 1997r.
Nr 28, poz.152 i Nr 88, poz. 554, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 60,

poz. 636 i Nr 64, poz. 729 oraz z 2000 r. Nr 12, poz. 136) i uchwaty nr....... Okregowej Rady
Lekarskiej/Wojskowe] Rady Lekarskiej W ............c.cccooceoviiiin, zdnia ...
zezwolenie bezterminowe/ wazne dodnia ...

Piecze¢ okragla

Data .........ooocevvvviee Przewodniczacy
Okregowej (Wojskowej) Rady Lekarskiej
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Zatacznik nr 5

Wzor

ZEZWOLENIE Nr ............
NA WYKONYWANIE INDYWIDUALNEJ PRAKTYKI LEKARSKIEJ
WYLACZNIE W MIEJSCU WEZWANIA
na obszarze dzialania

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(nazwa okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)

przez lekarza/lekarza stomatologa

Pana/-mig ... e

posiadajacego/-a3 prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza stomatologa

CZEOMNK A oo

(nazwa okrggowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej) (nr rejestru okrggowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)

wydane przez Okregowa Rade Lekarska/Wojskowa Rade Lekarska ..........................
na podstawie art. S0b ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. z 1997r.
Nr 28, poz.152 i Nr 88, poz. 554, z 1998 1. Nr 106, poz. 668, Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 60,
poz.636 i Nr 64, poz. 729 oraz z 2000 r. Nr 12, poz.136) i uchwaly nr....... Okregowej Rady
Lekarskiej/Wojskowej Rady Lekarskiej W ..............coocoeviinn. zdnia ...

Piecze¢ okragla

Data ... Przewodniczacy
Okregowe) (Wojskowej) Rady Lekarskie;j
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Zatacznik nr 6

Wzor

ZEZWOLENIE Nr ............
NA WYKONYWANIE INDYWIDUALNEJ SPECJALISTYCZNEJ
PRAKTYKI LEKARSKIEJ
W DZIEDZINIE/DZIEDZINACH ...ccoceeeereiieiinnnnesesccccerenesaene
na obszarze dzialania

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(nazwa okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)

przez lekarza/lekarza stomatologa

PADA/TEG ..o

posiadajacego/-a prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza stomatologa

CZEOMIK A e

(nazwa okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej) (nr rejestru okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)
posiadajacegola specjalizacj¢ 1 stopnia/Il stopnia/tytul specjalisty w dziedzinie

wydane przez Okregowa Rade Lekarska/Wojskowa Rade Lekarskq ..........................
na podstawie art. 50b ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz. U.z 1997r.
Nr 28, poz.152 i Nr 88, poz. 554, z 1998 r. Nr 106, poz. 668. Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 60,

poz.636 i Nr 64, poz. 729 oraz z 2000 r. Nr 12, poz. 136) i uchwaly nr ......... Okregowej Rady
Lekarskiej/Wojskowej Rady Lekarskiejw ... zdnia ...
zezwolenie bezterminowe/ wazne do dnia ...,

Piecze¢ okragla

Data ..........cooovviiieeenn, Przewodniczacy
Okregowej (Wojskowej) Rady Lekarskie;
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Dziennik Ustaw Nr 30 — 1812 —
Zatacznik nr 7
Wzor
ZEZWOLENIE Nr ............
NA WYKONYWANIE INDYWIDUALNEJ SPECJALISTYCZNEJ
PRAKTYKI LEKARSKIEJ
W DZIEDZINIE/DZIEDZINACH .........cccceeerveerrrrcnneneeeneesecsenns

WYLACZNIE W MIEJSCU WEZWANIA
na obszarze dzialania

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(nazwa okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)

przez lekarza/lekarza stomatologa

Pana/-Miag ... e

posiadajacego/-a prawo wykonywania zawodu Dr.....................ccccooeiiiiieeiienl.

CZ}Onka .................................................................................................................

(nazwa okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej) (nr rejestru okregowej izby lekarskiej/Wojskowe) Izby Lekarskiej)
posiadajacego/-a specjalizacje I stopnia/Il stopnia/tytut specjalisty w dziedzinie.........

...................................................................................................................

...............................................................................................................................

wydane przez Okregowa Rade Lekarska/Wojskowa Rade Lekarska .........................
na podstawie art. 50b ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz. U.z 1997r.
Nr 28, poz.152 i Nr 88, poz. 554, z 1998 r. Nr 106, poz. 668. Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 60,

poz.636 i Nr 64, poz. 729 oraz z 2000 r. Nr 12, poz. 136) i uchwaly nr .......... Okregowej Rady
Lekarskiej/Wojskowej Rady Lekarskiej w ... zdnia ...
zezwolenie bezterminowe/ wazne do dnia ..o

Pieczg¢ okragla

Data ..., Przewodniczacy
Okregowej (Wojskowe)) Rady Lekarskie;j
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Zatacznik nr 8

Wzor

ZEZWOLENIE Nr ............
NA PROWADZENIE GRUPOWEJ PRAKTYKI LEKARSKIEJ
W ZAKRESIE .....ocuiiiirmininiiesenicsneissssesssnssssssssssnnessssssssssssssssssssnsssns

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(nazwa okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)
przez lekarzy/lekarzy stomatologow

wsp6lnikoéw spotki cywilnej:
1. PANA/IA .o

posiadajacego/a prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza stomatologa nr ........................
CZEOMKA oo ee e e

(nazwa okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)(nr rejestru okrggowe; izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)
posiadajacego/-a specjalizacje I stopnia/Il stopnia/tytul specjalisty w dziedzinie.........................

2 PANA/TA .o
posiadajacegoia prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza stomatologa nr ...
CZEONKA oo e e
(nazwa okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)(nr rejestru okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)
posiadajacego/-a specjalizacje I stopnia/Il stopnia/tytut specjalisty w dziedzinie.........................

3 PANG/TIIA ..o
posiadajacegol-a prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza stomatologa nr ...
CZEOMK A .o e
(nazwa okregowe;j izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)(nr rejestru okrggowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)
posiadajacegola specjalizacje I stopnia/Il stopnia/tytut specjalisty w dziedzinie.....................

wydane przez Okregowa Rade Lekarska/Wojskowa Rade Lekarskg ..........................
na podstawie art. SOb ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz. U.z 1997r.
Nr 28, poz. 152 1 Nr 88, poz. 554, z 1998 r. Nr 106, poz. 668. Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 60,

poz.636 i Nr 64, poz. 729 oraz z 2000 r. Nr 12, poz. 136) i uchwaly nr ........... Okregowej Rady
Lekarskiej/Wojskowej Rady Lekarskiejw ........................ zdnia ...
zezwolenie bezterminowe/ wazne do dnia ...
Pieczg¢ okragla
Data .......ooooveirie, Przewodniczacy

Okregowej (Wojskowej) Rady Lekarskiej
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Zatacznik nr 9

Wzor

ZEZWOLENIE Nr ............
NA PROWADZENIE GRUPOWEJ PRAKTYKI LEKARSKIEJ

W ZAKRESIE .....tiiinniieicrsnneeensssneeessinsnnsecsssssssseessssssssesesses
WYLACZNIE W MIEJSCU WEZWANIA

na obszarze dzialania

(nazwa okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)
przez lekarzy/lekarzy stomatologow

wspolnikéw spotki cywilne;:
L. PANA/ TG ..o e
posiadajacego/-a prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza stomatologanr ............................

CZIOMKA ..o e
(nazwa okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)(nr rejestru okregowej izby lekarskiej/Wojskowe;j Izby Lekarskiej)

posiadajacego/-a specjalizacje I stopnia/Il stopnia/tytul specjalisty w dziedzinie.........................

2. PaANA/-NIA ...

posiadajacego/-a prawo wykonywaniazawodu lekarza/lekarza stomatologanr ............................

CZRONKA ..o e
(nazwa okregowe;j izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)(nr rejestru okrggowe;j izby lekarskiej/Wojskowej [zby Lekarskiej)

posiadajacego/-a specjalizacje Istopnia/Il stopnia/tytut specjalisty w dziedzinie.........................

3. PaNQ/-NIA ..o
posiadajacego/-a prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza stomatologa nr ............................

CZIONKA ... e
(nazwa okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)(nr rejestru okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)

posiadajacego/-a specjalizacj¢lstopnia/Il stopnia/tytul specjalisty w dziedzinie.........................

wydane przez Okregowa Rade Lekarska/Wojskowa Rade Lekarskq ..............c..c.......
na podstawie art. 50b ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodzie lekarza (Dz. U. z 1997 r.
Nr 28, poz. 152 i Nr 88, poz. 554, z 1998 r. Nr 106, poz. 668. Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 60,

poz.636 i Nr 64, poz. 729 oraz z 2000 r. Nr 12, poz. 136) i uchwaly nr .......... Okregowej Rady
Lekarskiej/Wojskowej Rady Lekarskiejw ... zdnia ...
zezwolenie bezterminowe/ wazne dodnia ...

Pieczg¢ okragla

Data ...........ccooooceeeii Przewodniczacy
Okregowej (Wojskowe)) Rady Lekarskiej
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Zatacznik nr 10
Wzor
Zaswiadczenie

o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich

(nazwa okregowej izby lekarskiej /Wojskowej Izby Lekarskiej)

Na podstawie art. 50b ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. z 1997 r. Nr 28,
poz. 152 i Nr 88, poz. 554, z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 60, poz. 636 i Nr 64,
poz. 729 oraz z 2000 r. Nr 12, poz. 136) i uchwaty nr ......... Okregowej Rady Lekarskiej/Wojskowej Rady

Lekarskiej W.......cc.ccocoviviiiiiiiinnnn, zdnia.............. stwierdza si¢, ze indywidualna praktyka lekarska
PIOWAAZOMA W ..ottt ettt ettt ettt
(adres praktyki)
przez

lekarza/lekarza stomatologa

PAMA/- A ..ot

CZEOMKA ..o e e
(nazwa okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej) (nr rejestru okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)

WYKONYWANA

(wojewodztwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos$¢, kod pocztowy)

zostala wpisana do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich

Piecze¢ okragla

Sekretarz Przewodniczacy
Okregowej (Wojskowej) Rady Lekarskiej Okregowe) (Wojskowej) Rady Lekarskiej



Dziennik Ustaw Nr 30 — 1816 — Poz. 378

Zatacznik nr 11
Wzor
Zaswiadczenie

o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich

(nazwa okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)

Na podstawie art. 50b ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. z 1997 r. Nr 28,
poz. 152 i Nr 88, poz. 554, z 1998 r. Nr 106, poz. 668 1 Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 60, poz. 636 1 Nr 64,
poz. 729 oraz z 2000 r. Nr 12, poz. 136) i uchwaty nr ......... Okregowej Rady Lekarskiej/Wojskowej Rady

Lekarski€] W........cccocoovvioiiiiiinnenn. zdnia.............. stwierdza si¢, ze indywidualna praktyka lekarska
prowadzona w

(adres praktyki)
przez
lekarza/lekarza stomatologa

PANA/- TG ..o
CZEOMIKA ..o e e
(nazwa okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej) (ur rejestru okrggowej izby lekarskiej/Wojskowej 1zby Lekarskiej)

WYKONYWANA WYLACZNIE W MIEJSCU WEZWANIA

miejsce wykonywania praktyki (przyjmowania wezwaf, przechowywania dokumentacji medyczne;,
przygotowywania do sterylizacji i przechowywania sprz¢tu medycznego) — adres(-y)..........o.cocovecorviiincnn

(wojewddztwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos$¢, kod pocztowy)

zostala wpisana do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich

pod nr ...

Pieczg¢ okragla

Sekretarz Przewodniczacy
Okregowej (Wojskowej) Rady Lekarskiej Okregowej (Wojskowej) Rady Lekarskiej
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Zatacznik nr 12

Zaswiadczenie

o wpisie do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich

(nazwa okregowej izby lekarskiej/Wojskowej 1zby Lekarskiej)

Na podstawie art. 50b ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. z 1997 r. Nr 28,
poz. 152 i Nr 88, poz. 554, z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 60, poz. 636 i Nr 64,

poz. 729 oraz z 2000 r. Nr 12, poz. 136) i uchwaty nr ......... Okregowej Rady Lekarskiej/Wojskowej Rady

Lekarski€] W...........cocoooiiiiiiiiiiiei zdnia............ stwierdza si¢, ze indywidualna specjalistyczna

praktyka lekarska prowadzomna w ...

............................................................................... (adrespraktykl)
przez

lekarza/lekarza stomatologa

PANA/ MG ..o e

CZEOMIKA ..o o e et e e e e

(nazwa okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej) (nr rejestru okrggowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)

posiadajacego/l-a specjalizacje I'stopnia/Il stopnia/tytul specjalisty w dziedzinie ...

WYKONYWANA

W AZICAZINIC. c.ciiiiiiiiinirersssssrsrsasanssnasarssssrsessssesssssssssssssssesssesessssssssssssssstassssssssessssorssssssossssseassasassnssssssssssorsssansasnsssssssssss

miejsce wykonywania praktyki — @dTeS(-F) .. ....ooiiiiiiiiiiii e
............ (wojewodztwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢, kod pocztowy)

w dziedzinie......cccoccvvereeceersennnees tesbesssssesssstesessteesssttassrttassbettsssbtsesatnessrattesabtessartasssrRassRRe s aRseesrasssnansssranases

miejsce wykonywania praktyki — @des(-F) ... .ccooriiiiiiiii i e

(wojewddztwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢, kod pocztowy)
W BZICUZITLIC. e cececiiransrsrsssnnnnecntnrestirtossiessssssssssssssssssssssassssssssnsssnssassesssssssssssssssssssssresssssnsnssssossssossssssssssnsassansosssssrsssase
miejsce wykonywania praktyki — @dIeS(-F) .. ..o.ueiuriiiiiirit i

(wojewodztwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢, kod pocztowy)

zostala wpisana do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich

pod nr

Pieczec¢ okragta

Sekretarz Przewodniczacy
Okregowej (Wojskowej) Rady Lekarskiej Okregowej (Wojskowej) Rady Lekarskie;
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Zatacznik nr 13
Wzor
Zaswiadczenie

o wpisie do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich

(nazwa okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)

Na podstawie art. 50b ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0o zawodzie lekarza (Dz. U. z 1997 r. Nr 28,
poz. 152 i Nr 88, poz. 554, z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 60, poz. 636 1 Nr 64,
poz. 729 oraz z 2000 r. Nr 12, poz. 136) i uchwaty nr ......... Okregowej Rady Lekarskiej/Wojskowej Rady
Lekarskie] W......ccoccooeiviiiiiiii zdnia................ stwierdza si¢, ze indywidualna specjalistyczna
praktyka lekarska prowadzona W ...

(adres praktyki)
przez
lekarza/lekarza stomatologa

PADA/ Mo e e

1072 (o) 11.<: ENUUR U T O U OSSO PSSO UOUP SRR
(nazwa okregowej izby lekarskiej/Wojskowej 1zby Lekarskiej) (nr rejestru okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)

posiadajacego/-a specjalizacjel stopnia/Il stopnia/tytut specjalisty w dziedzinie ...
WYKONYWANA WYLACZNIE W MIEJSCU WEZWANIA

W AZICAZINIC. c.vveeeceeeerseersssaessessscsssassssrnsscssrosnsssssnsssssasssesssssssssssssssssasssssassssenssssssosssssssssnssssssssssassssssesssssssnsassssaessnsasannse
miejsce wykonywania praktyki (przyjmowania wezwan, przechowywania dokumentacji medyczne;j,
przygotowywania do sterylizacji i przechowywania sprzgtu medycznego) — adres(-y)....................cccooooen

W AZICAZIMIE. . eeeeererenessasssasserressarsssnesnsesssssssssassssssssresssssssnessssssasssnsssasssssssssssosssssssssassnsosssasssnssssnessasssnessnssnasssnsorsessasesse
miejsce wykonywania praktyki (przyjmowania wezwan, przechowywania dokumentacji medycznej,
przygotowywania do sterylizacji i przechowywania sprzetu medycznego) — adres(-y)...................ccccooo

W AZICAZITIIC. «.oeeenenrcrranicnsacsssenioscsssosssnssssstossossessssssssssssssassssensssasassassssssasssansesssssossssasssanassasssesnnssssnassssnsessnssssanesssnsssans
miejsce wykonywania praktyki (przyjmowania wezwan, przechowywania dokumentacji medycznej,
przygotowywania do sterylizacji i przechowywania sprzetu medycznego) — adres(-y)......................ocooo.

(wojewddztwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢, kod pocztowy)

zostala wpisana do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich

PO DX .cueoencrrernnncsassenssnssnnsnenas
Pieczegé okragta

Sekretarz Przewodniczacy
Okregowej (Wojskowej) Rady Lekarskiej Okregowej (Wojskowej) Rady Lekarskie;j
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Zatacznik nr 14

Zaswiadczenie

o wpisie do rejestru grupowych praktyk lekarskich

(nazwa okregowej izby lekarskiej/Wojskowej 1zby Lekarskiej)

Na podstawie art. 50b ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. z 1997 r. Nr 28,
poz. 152 i Nr 88, poz. 554, z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 60, poz. 636 i Nr 64,

poz. 729 oraz z 2000 r. Nr 12, poz. 136) i uchwaty nr ......... Okregowej Rady Lekarskiej/Wojskowej Rady
Lekarski€] W.......cccooooiiiiiiiiiiiii zdnia. ... stwierdza sie, ze grupowa praktyka lekarska
IV ettt
(adresgrupowe_]p ....... k1) ........................................................................

prowadzona przez lekarzy/lekarzy stomatologéw
wspolnikéw spélki cywilnej

L. PAMA/-MIA ..o e e et e e

CZEOMIKA ... i e e e e e
(nazwa okrggowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej) (nr rejestru okregowej izby lekarskiej/Waojskowej I1zby Lekarskiej)

posiadajacego/-a specjalizacjeI stopnia/Il stopnia/tytul specjalisty w dziedzinie ...
2.0 PANMAI A, ..o e

(o2 (o) 11 < NN U R T TSSO P RO U SRR PPRUTN
(nazwa okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej) (nr rejestru okregowej izby lekarskiej/Wojskowej 1zby Lekarskiej)

posiadajacegolg specjalizacje Istopnia/Il stopnia/tytul specjalisty w dziedzinie ................ccccovvieinii
3. PANAI TG, ..o e
CZ O o e
(nazwa okrggowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej) (nr rejestru okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)
posiadajacego/-a specjalizacje I stopnia/Il stopnia/tytut specjalisty w dziedzinie ...,
W RAMACH KTOREJ UDZIELANE SA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

W ZAKIESIE ..cevreernnercensoccencacanes . ceeeseesersseeerressarresensrnosaneresennttsasetreasanssrasisas cevreceenerseserernsane

(wojewddztwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢, kod pocztowy)

zostala wpisana do rejestru grupowych praktyk lekarskich

Pieczec okragla

Sekretarz Przewodniczacy
Okregowej (Wojskowej) Rady Lekarskiej Okregowej (Wojskowej) Rady Lekarskiej
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Zatacznik nr 15

Zaswiadczenie
o wpisie do rejestru grupowych praktyk lekarskich

(nazwa okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)

Na podstawie art. 50b ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. z 1997 r. Nr 28,
poz. 152 i Nr 88, poz. 554, z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 60, poz. 636 i Nr 64,

poz. 729 oraz z 2000 r. Nr 12, poz. 136) i uchwaty or ......... Okregowe] Rady Lekarskiej/Wojskowej Rady
Lekarski€] W.....ooooooooiiiiioiiiiiiiiiiiiia zdnia......ooo... stwierdza si¢, ze grupowa praktyka lekarska
272
(adresgmpowejpmktym) ........................................................................

prowadzona przez lekarzy/lekarzy stomatologéw
wspolnikéw spolki cywilnej

T PAMATIIG ... e et

CZEOMIKA ... e e ettt e e e e
(nazwa okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej) (nr rejestru okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)

posiadajacego/-g specjalizacj¢ I stopnia/Il stopnia/tytut specjalisty w dziedzinie ...
2. PAIA/IEA. ..o e et e
CZIOMIKA ..o e e
(nazwa okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej) (nr rejestru okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)
posiadajacego/-a specjalizacje Istopnia/Il stopnia/tytut specjalisty w dziedzinie ...
B PAMA/MUG ... e
CZEOMIKA . . e e e e
(nazwa okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej) (nr rejestru okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)
posiadajacego/-a specjalizacje Istopnia/Il stopnia/tytul specjalisty w dziedzinie ...................................

W RAMACH KTOREJ UDZIELANE SA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
WYLACZNIE W MIEJSCU WEZWANIA
W ZAKEESIC..ccuccicecrirsriciesssssrnsascsssssssnensssssssossessssssssesasssssssnssssssssasesssssssasasosssssnasasesssssneasessssssassantsssssersessessaassassosansesses
miejsce wykonywania praktyki (przyjmowania wezwan, przechowywania dokumentacji medycznej,
przygotowywania do sterylizacji i przechowywania sprzgtu medycznego) — adres(-y)................................

W ZAKIESIE 1uvvicecaniissnrivsenrecsssnressostasssssnsessssncsssansssssssssssssesssssesssssassssssessssssessssasersassssssassessasassssaassssansssssnsssssssssssnsarans
miejsce wykonywania praktyki (przyjmowania wezwan, przechowywama dokumentacji medyczne;j,

przygotowywania do sterylizacji 1 przechowywania sprzgtu medycznego) — adres(-y)............ccocoooooeiinn

W ZAKIESIE «cvcciicrnnnrnsnienesssessioncsssscscssscsssssnsensasesenscssssssssssnsessonsentarssssssssssssssesestessestsssssssss 1900000000 s0anreasanesssasssesssrasess
miejsce wykonywania praktyki (przyjmowania wezwan, przechowywama dokumentacji medycznej,
przygotowywania do sterylizacji i przechowywania sprzetu medycznego) — adres(-y)...........cccooooovinnn

(wojewoddztwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢, kod pocztowy)

zostala wpisana do rejestru grupowych praktyk lekarskich
pod nr

Piecze¢ okragla
Sekretarz Przewodniczacy
Okregowej (Wojskowej) Rady Lekarskiej Okregowej (Wojskowej) Rady Lekarskiej
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Zatacznik nr 16

WYKAZ NUMEROW KODOWYCH OKREGOWYCH IZB LEKARSKICH

50 — Okregowa lzba Lekarska w Biatymstoku

51 — Beskidzka Okregowa lzba Lekarska w Bielsku-
-Biatej

52 — Bydgosko-Pilska Izba Lekarska w Bydgoszczy

53 — Okregowa lzba Lekarska w Gdansku

54 — Okregowa lzba Lekarska w Gorzowie Wielkopol-
skim

55 — Okregowa lzba Lekarska w Katowicach

56 — Swietokrzyska Izba Lekarska w Kielcach

57 — Okregowa lzba Lekarska w Krakowie

58 — Okregowa lzba Lekarska w Lublinie

59 — Okregowa lzba Lekarska w todzi

60 — Warminsko-Mazurska Izba Lekarska w Olsztynie

61 — Okregowa Izba Lekarska w Opolu

62 — Okregowa Izba Lekarska w Ptocku

63 — Wielkopolska Izba Lekarska w Poznaniu
64 — Okregowa lzba Lekarska w Rzeszowie
65 — Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
66 — Okregowa Izba Lekarska w Tarnowie

67 — Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska
w Toruniu

68 — Okregowa lzba Lekarska w Warszawie

69 — Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu
70 — Okregowa Izba Lekarska w Zielonej Gérze
72 — Wojskowa lzba Lekarska

74 — Okregowa lzba Lekarska w Koszalinie

379
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 27 marca 2000 r.

w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych dla zaktadow opieki zdrowotnej oraz szczegoéto-
wych zasad ich nadawania.

Na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierp-
nia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91,
poz. 408, z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121,
poz. 591, z 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24,
poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769
i Nr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117,
poz. 756 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 255
i 2561 Nr 84, poz. 935 0razz2000r. Nr 3, poz. 28i Nr 12,
poz. 136) zarzadza sie, co nastepuje:

8 1. Rozporzadzenie okresla system resortowych
kodéw identyfikacyjnych dla zaktadow opieki zdrowot-
nej oraz szczegotowe zasady ich nadawania.

8§ 2. llekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o:

1) ustawie — nalezy przez to rozumiec¢ ustawe z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej,

2) zaktadach — nalezy przez to rozumie¢ zaktady opie-
ki zdrowotnej,

3) kodach resortowych — nalezy przez to rozumieé re-
sortowe kody identyfikacyjne,

4) systemie — nalezy przez to rozumieé system resor-
towych kodéw identyfikacyjnych.

8 3. Kody resortowe nadawane sg na podstawie in-
formacji przekazanej przez podmiot, ktéry utworzyt za-
ktad.

8 4. W razie zmiany zakresu $wiadczen zdrowot-
nych udzielanych przez zaktad organ prowadzacy re-
jestr nadaje nowe kody resortowe zgodne z aktualnym
zakresem $wiadczen.

8 5. System sktada sie z oSmiu czesci.

8 6. Czes$¢ | systemu stanowi, sktadajgcy sie
z 14 znakdéw, niepowtarzalny numer identyfikacyjny
REGON, nadany przez wtasciwy urzad statystyczny.

8 7. Czes¢ Il systemu stanowi 7-znakowy identyfika-
tor zrejestru TERYT dla jednostki podziatu terytorialne-
go, w ktérej potozony jest zaktad, sktadajacy sie z kodu
wojewodztwa, powiatu oraz gminy, nadany zgodnie
z przepisami rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
15 grudnia 1998 r. w sprawie szczeg6towych zasad pro-
wadzenia, stosowania i udostepniania krajowego reje-
stru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz
zwigzanych z tym obowigzkéw organéw administracji
rzgdowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U.
Nr 157, poz. 1031 iz 2000 r. Nr 13, poz. 161).



