










Dzienn ik Ustaw N r 58 - 2323 - Poz . 371 

�W�Y�P�E�A�N�I�A� WNIOSKODAWCA LUB PODMIOT �Z�A�W�I�E�R�A�J���C�Y� �U�M�O�W��� 

SZKIC SYTUACYJNY POMIESZCZENIA 
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�N�a�l�e �|�y� �z �a�z�n�a�c �z �y��� okn a, �w�e�j�[�c�i�e� do pomieszczenia, drzwi lub �k�o�m�u�n�i�k�a�c�j ��� �w�e�w�n���t�r �z �n ���,� �p�o�d�a��� nazwy 
pos zczególnych �c �z ���[�c�i� pomi eszcze nia i ich �p�o�w�i�e�r �z �c�h�n�i���·� 



Dziennik Ustaw Nr 58 - 2324 - Poz. 371 

WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA LUB PODMIOT ZAWIERAJĄCY UMOWĘ 

DANE O WYPOSAŻENIU POMIESZCZENIA W URZĄDZENIA 

Nazwa Ilość 

DANE O WYPOSAŻENIU PRAKTYKI W SPRZĘT I APARATURĘ MEDYCZNĄ 
Numer świadectwa 

Nazwa Producent Rok produkcji Numer fabryczny atestacji i data 
ważności 

Data POdpis wnioskodawcy I podpis i pieczątka pOdmiotu zawierającego umowę 



Dziennik Ustaw Nr 58 - 2325 -

WYPEŁNIA OKRĘGOWAlWOJSKOWA RADA LEKARSKA 

OPINIA ORGANU SANITARNEGO O SPEŁNIE'NIU WARUNKÓW UMOŻLIWIAJĄCYCH UDZIELANIE 
OKREŚLONYCH ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 

Nazwa organu 

Data W -W-I I I I I 

SPRAWOZDANIE ZESPOŁU WIZYTACYJNEGO ., 

Zespół wizytacyjny powołany uchwałą nr I I ORlIWRL z dnia I 
w składzie 

J(p~lir~dZK w ,!niu l I wizytację pomieszczenia 

i dokonał oceny pomieszczenia. urządzeń. sprzętu i aparatury medycznej 

D Zespół potwierdza dane złożone we wniosku 

D Zespół stwierdza rozbieżność następujących danych złożonych we wniosku ze stanem faktycznym 

Opinia zespołu 

Data Podpisy członków zespołu 

UWAGI 
\ .[ 

" -

Poz. 371 
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CZĘŚĆ C 

WYPEŁNIA OKRĘGOWA/WOJSKOWA RADA LEKARSKA 

UCHWAŁA OKRĘGOWEJ/WOJSKOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Numer uchwały ORlIWRL I I zdnia I 

D Udzielono zezwolenia na wykonywanie indywidualnej praktyki lekarskiej 

przez Pan ią/Pana I 
i wpisano praktykę do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich pod nr I OJ-OJ-I 1 1 1 1 1 1 1 

D Nie udzielono zezwolenia na wykonywanie indywidualnej praktyki lekarskiej (uzasadnienie w za lączen iu) 

Dala Podpis i pieczęć 

ADNOTACJE DOTYCZĄCE ZMIAN W PROWADZONEJ PRAKTYCE 
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WYPEŁNIA OKRĘGOWAlWOJSKOWA RADA LEKARSKA 

ADNOTACJE O PRZEPROWADZONYCH WIZYTACJACH PRAKTYKI 

. ' • fJ 

ADNOTACJE O SKREŚLENIU PRAKTYKI Z REJESTRU 

Uchwalą ORUWRl nr I l z dnia 

cofnięto zezwolenie oraz skreślono z rejestru indywidualnych praktyk lekarskich praktykę wykonywaną 

przez Panią/Pana I 
zarejestrowaną pod numerem I DJ-DJ-I I I I I I I I l w związku z: 

D skreśleniem z listy członkÓw izby z dniem 

D zlożeniem oświadczenia o zaprzestaniu wykonywania praktyki wdniu 

D niespelnianiem wymogów art. 50 ust. 1 pkt 1 i 2 lub ust. 2 pkt 1 i 2 lub ust. 4 pkt 2 
z dniem ustawy o zawodzie lekarza 

D zawieszeniem prawa wykonywania zawodu wdniu 

Data Podpis i pieczęć 

f ~ . frr :t . t i,·· 
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Załącznik nr 2 

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA WYKONYWANIE INDYWIDUALNEJ SPECJALISTYCZNEJ 
PRAKTYKI LEKARSKIEJ W DZIEDZINIE ............................................................. I WPIS 
DO REJESTRU INDYWIDUALNYCH SPECJALISTYCZNYCH PRAKTYK LEKARSKICH 

nazwa I sIedziba okregowejN\bjskowej Izby Lekarskiej 

CZĘŚĆ A , 1i. ~.,L. .....) u 

."RP\ }· 

. ~j.TAP ~~ i~t'!IA 
WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA ~ ~~. > : " : . '.'''. ' 

I li 
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I::illl Nazwisko I Imiona FI l 
II~II [J LEKARZ O LEKARZ ~ I OMA rOLOG [~I~l 
m:,:,'",,1 Czlonek OKRĘGOWEJIWOJSKOWEJ IZBY LEKARSKIEJ 

..... mer rejestru 

w .. [[]-[[]-DJ-I 1 1 1 1 1 1 1 

Numer prawa wyko- ITJ _I 
nywanla zawodu 1 1 1 1 1 1 1 1

0 nieograntczone O ważne do dnia W - W - I I I I I 
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KSEROKOPIA PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU 
(strony zawierające dane osobowe, potwierdzenie wpisu do rejestru okręgowej / Wojskowej Izby Lekarskiej, 

posiadanych specjalizacji i umiejętności medycznych) 
LUB POTWIERDZENIE DANYCH PRZEZ OKRĘGOWĄ/ WOJSKOWĄ RADĘ LEKARSKĄ 

Poz. 371 
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CZĘŚĆ B*NR 

DANE DOTYCZĄCE POMIESZCZENIA, WYPOSAŻENIA W URZĄDZENIA, SPRZĘT I APARATURĘ 
MEDYCZNĄ RODZAJU UDZIELANYCH ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 

NR AKT 

WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA DATA PRZYJĘCIA 

'. , ...;' ~ 

Nazwisko i imiona 

ADRES PRAKTYKI" 

Województwo I Gmina I Mi ejscowość 
Ulica i nr domu I nr lokalu I Kod pocztowy W -lliJ 
Telefon I Fax 

RODZAJ PRZEWIDYwANYCH ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 
... 

,.' 

diagnostycznych leczniczych rehabilitacyjnych 

> 'J .. 
:.~ • '.: O" •• 

'" " . 
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WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA LUB PODMIOT ZAWIERAJĄCY UMOWĘ 

SZKIC SYTUACYJNY POMIESZCZENIA 
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Należy zaznaczyć okna , wejście do pomieszczenia , drzwi lub komunikację wewnętrzną, podać nazwy 
poszczególnych części pomieszczenia i ich powierzchnię , 
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WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA LUB PODMIOT ZAWIERAJĄCY UMOWĘ 

DANE O WYPOSAŻENIU POMIESZCZENIA W URZĄDZENIA 

Nazwa Ilość 

DANE O WYPOSAŻENIU PRAK-r:YKI W SPRZĘT I APARATURĘ MEDYCZNĄ . . 
, 

Numer świadectwa 
Nazwa Producent Rok produkcji Numer fabryczny atestacji i data 

ważności 

. , . . " l , 

Data Podpis wn ioskodawcy I podpis i p ieczątka podmiotu zawierającego umowę 
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WYPEŁNIA OKRĘGOWA/WOJSKOWA RADA LE!<.ARSKA 

OPINIA ORGANU SANITARNEGO O SPEŁNIE'NIU WARUNKÓW UMOŻLIWIAJĄCYCH UDZIELANIE 
OKREŚLONYCH ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 

Nazwa organu 

Data W-W-I I I I I 

SPRAWOZDANIE ZESPOŁU WIZYTACYJNEGO 

Zespół wizytacyjny powołany uchwałą nr I I ORLlWRL z dnia I 
w składzie 

przeprowadził w dniu 

1 1 
wizytację pomieszczenia 

i dokonał oceny pomieszczenia. urządzeń, sprzętu i aparatury medycznej 

D Zespól potwierdza dane złożone we wniosku 

D Zespól stwierdza rozbieżność następujących danych złożonych we wniosku ze stanem faktycznym 

Opinia zespołu 

Data Podpisy członków zespołu 

UWAGI 

Poz. 371 



Dziennik Ustaw Nr 58 - 2334 - Poz. 371 

CZĘŚĆ C 

WYPEŁNIA OKRĘGOWA/WOJSKOWA RADA LEKARSKA 

UCHWAŁA OKRĘGOWEJ/WOJSKOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Numer uchwały ORUWRL I zdnia I 

D Udzielono zezwolenia na wykonywanie 
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej w specjalności 

przez Panią/Pana I 
i wpisano praktykę do rejestru indywidualnych specjalistycznych 

pod nr I [0-[0-1 1 1 1 1 1 1 1 praktyk lekarskich 

D Nie udzielono zezwolenia na wykonywanie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej (uzasadnienie w załączeniu) 

Data Podpis i pieczęć 

ADNOTACJE DOTYCZĄCE ZMIAN W PROWADZONEJ PRAKTYCE 

-



Dziennik Ustaw Nr 58 - 2335 - Poz. 371 

WYPEŁNIA OKRĘGOWAlWOJSKOWA RADA LEKARSKA 

ADNOTACJE O PRZEPROWADZONYCH WIZYTACJACH PRAKTYKI 

ADNOTACJE O SKREŚLENIU PRAKTYKI Z REJESTRU 

Uchwałą ORUWRL nr I I z dnia 

cofnięto zezwolenie oraz skreślono z rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich praktykę wykonywaną 

przez Panią/Pana I 
zarejestrowaną pod numerem 

I [0- [0-1 I I I I I 1 I I 
w związku z: 

D skreśleniem z listy członków izby z dniem 

D złożeniem oświadczenia o zaprzestaniu wykonywania praktyki wdniu 

D niespełnianiem wymogów art. 50 ust. 1 pkt 1 i 2 lub ust. 2 pkt 1 i 2 lub ust. 4 pkt 2 
zdniem ustawy o zawodzie lekarza 

D zawieszeniem prawa wykonywania zawodu wdniu 

Data Podpis i pieczęć 



Dziennik Ustaw Nr 58 

WZÓR 

- 2336 -

ZEZWOLENIE NA WYKONYWANIE 
INDYWIDUALNEJ PRAKTYKI LEKARSKIEJ 

Poz. 371 

Załącznik nr 3 

Nr ..... ................ . 

na obszarze działania ... ... ........ ... .... ... ... .... .... ......... .. ...... ....... .. .. ... ... ........ ..... ... ..... .. .. ..... ..... ... .... ... ...... .. ..... ... .. .... .. ..... .. ... . 
(nazw a okręgowej izby leka rskiej - Wojskowej Izby Lekarskiej) 

wydane Panu/i .......... .. ... .... .. .... ... ... .... .. ... .... ... .. .......... .. .. .. ................................... .. ............ ..... .... ................... .... ..... ........ . 

po~iadającemu/ej prawo wykonywa nia zawodu le karza/lek~rza stbmatologa nr ... ......... , .. .... .... .... .... .... : .. ... .... .. .... . 

( 

członkowi ..... .... .. ...... .......... ..•........... .. .. ... ... .... .. .. ......... ........... : ....... ........ ... ...... .. ... .... ..... .... ...... .. 0' • • • • • •• • •••••••••• •• •• •• •• • ••••• ••••• 

(nazwa okręgowej izby lekarskiej - Wojskowej Izby Leka rskiej) 

(numer rejestru okręgowej izby lekarskiej - Wojskowej Izby Leka rskiej) 

na podstawie art. 50 ust. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. z 1997 r. Nr 28, poz. 152 

i Nr 88, poz. 554) i uchwały nr .. ........ ... .. ..... . Okręgowej (Wojskowej) Rady Lekarskiej w ... ... .... ...... .. ......... .. ... ...... . . 

z dnia .. .... ... .. ... ..... ... ..... .... ... ....... ..... ........... ..... . 

Zezwolenie jest ważne do .... ....... ..... .. .... .......... .. .... . ./bezterminowo 

Pieczęć ok rągła 

Przewodniczący 

Okręgowej (Wojskowej) Rady Lekarskiej 

Data .... ... .. ..... .......... ........ .. ...... ........... .. ... . 
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Załącznik nr 4 

WZÓR 

ZEZWOLENIE NA WYKONYWANIE 
INDYWIDUALNEJ SPECJALISTYCZNEJ PRAKTYKI LEKARSKIEJ 

Nr .. ...... .. .... ...... .. 

na obszarze działania .... .. .. .. ..... ...... ... ....... .. .... .. .... .. ......... .. .. ...... .... ............ ..... .. .......... .. .. .. ......... .......... ................ .. ........ . 
(nazw a ok ręgowej izby leka rskiej - Wojskow ej Izby Lekarskiej) 

w specjalności ....... .... ........ .. ........ ...... .............. ............. .. .... ........ ...... ...... ....... ... .. ... ... .... ...... ......... .... ... .... .... .. ..... ........... . . 

wydane Panu/i ....... .. .. .. ... .... .... ..... ........ .. ....... ...... .. .. ... .... ........ .... ... .. ... .... ..... ....... .... .. ... .... .... ..... ...... ..... ... ..... ..... .............. . 

posiadającemu/ej prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza stomatologa nr .. .. .... ...... .. .................................. .. 

członkowi ... ........ ..... ..... .... .... ...... ....... .... .... .. ... ... .... ... .. ........ .... ....... ....... .... ... .... ...... .. .. ...... .. .. ..... ... ........ ....... ... .. ...... ....... .. . 
(nazwa okręgowej izby lekarskiej - Wojskow ej Izby Leka rskiej) 

(numer rejestru okręgowej izby lekarskiej - Wojskow ej Izby Lekarskiej) 

na podstawie art. 50 ust. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. z 1997 r. Nr 28, poz. 152 

i Nr 88, poz. 554) i uchwały nr .. .... .. .... .... .. .. . Okręgowej (Wojskowej) Rady Leka rskiej w ............ ........................... . 

z dnia .............. .. .................... .... .... ... ............ ... . 

Zezwolenie jest ważne do .............. .. .............. .... ..... ./bezterminowo 

Pi eczęć ok rągła 

Przewodniczący 

Okręgowej (Wojskowej) Rady Lekarskiej 

Data ....... ... ..... .......................... .......... ... . .. 
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Załącznik nr 5 

WZÓR 

ZAŚWIADCZENIE 

O WPISIE DO REJESTRU INDYWIDUALNYCH PRAKTYK LEKARSKICH! 

INDYWIDUALNYCH SPECJALISTYCZNYCH PRAKTYK LEKARSKICH 

(nazwa o kręgowej izby lekarskiej - Woj skowej Izby Lekarski ej) 

Na podstawie art. 50 ust. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. z 1997 r. Nr 28, poz. 152 

i Nr 88, poz. 554) i uc hwały nr .. ...... .... .. Okręgowej (Wojskowej) Rady Lekarskiej w .... .. .......... .. ........ .... .. .............. . 

z dnia .............. .................. stwierdza się, że indywidualna praktyka lekarska/indywidualna specjalistyczna 

praktyka lekarska wykonywana przez lekarza/leka rza stomato loga 

Pana/ią ... .... ...... .......... ................... ........ .. ..... .... ... .. ..... ... .... .. ......... ..... .. ..... ...... ............... ... ............ ....... .. ... ... .......... .... ... .. . 

cz lonka .... ... ... ... .... ... ... ...... .. ............. .............. .... ... .. ... .. .... .. ... . . 
(nazwa okręgowej izby lekarskiej - Wojskowej Izby Lekarskiej) (nr rejestru ok ręgowej izby lekarskiej - Wojskowej Izby Lekarskiej) 

zos t a ł a wpisana do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich/indywidualnych specjalistycznych praktyk 

I 'karski ch 

pod nr .. ... .. ........... ............ . 

Miejsce wykonywan ia praktyki - ad res(y) .......... .. ... ...... ..... ..................... ......... .. ... ............ .. ................... ... ............... .. 

(województwo, dzielnica, gmina, miej scowość, kod pocztowy) 

(ulica , nr domu, nr loka lu) 

Pi eczęć okrąg ł a 

Sekretarz Przewodniczący 
Okręgowej (Wojskowej) Rady Lekarskiej Okręgowej (Wojskowej) Rady Lekarskiej 

Ud!CI .......... ............ .... ...................... .. .. .. 
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Załącznik nr 6 

WYKAZ 
NUMERÓW KODOWYCH OKRĘGOWYCH IZB LEKARSKICH 

50 - Okręgowa Izba Lekarska w Białymstoku 

51 - Beskidzka Okręgowa Izba Lekarska w Bielsku--
Białej 

52 - Bydgosko-Pilska Izba Lekarska w Bydgoszczy 

53 - Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku 

54 - Okręgowa Izba Lekarska w Gorzowie Wielkopol ­
skim 

55 - Okręgowa Izba Lekarska w Katowicach 

56 - Świętokrzyska Izba Lekarska w Kielcach 

57 - Okręgowa Izba Lekarska w Krakowie 

58 - Okręgowa Izba Lekarska w Lublinie 

59 - Okręgowa Izba Lekarska w Łodzi 

60 - Warmińsko-Mazurska Izba Lekarska w Olsztynie 

61 - Okręgowa Izba Lekarska w Opolu 

62 - Okręgowa Izba Lekarska w Płocku 

63 - Wielkopolska Izba Leka rska w Poznaniu 

64 - Okręgowa Izba Lekarska w Rzeszowie 

65 - Okręgowa Izba Lekarska w Szczecinie 

66 - Okręgowa Izba Lekarska w Tarnowie 

67 - Kujawsko-Pomorska Okręgowa Izba Lekarska 
w Toruniu 

68 - Okręgowa Izba Lekarska w Warszawie 

69 - Dolnoś l ąska Izba Lekarska we Wrocławiu 

70 - Okręgowa Izba Lekarska w Zielonej Górze 

72 - Woj skowa Izba Lekarska 

74 - Okręgowa Izba Lekarska w Koszalinie 

372 

ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA I OPIEKI SPOŁECZNEJ 

z dnia 23 kwietnia 1998 r. 

w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym urządzenia i pomiesz­
czenia, w których można wykonywać indywidualną praktykę lekarską i indywidualną specjalistyczną praktykę 

lekarską · 

Na podstawie art . 50 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 
1996 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. z 1997 r. Nr 28, poz. 
152 i Nr 88, poz. 554) zarządza się, co następuje: 

§ 1. 1. Przepisy rozporządzenia określają : 

1) wymagania ogó lne, jakim powinny odpowiadać 
urządzeni a i pomieszcze nia, w których lekarz lub le­
karz stomatolog może wykonywać indywidualną 
praktykę lekarską lub indywidualną specjalistyczną 
praktykę lekarską, 

2) wymagania szczegó lne, jakim powinny odpowia­
dać urządzenia i pomieszczenia, w których leka rz 
może wykonywać indywidualną specja li styczną 
praktykę lekarską, 

3) wymagania szczególne, jakim powinny odpowia­
dać urządze n ia i pomieszcze nia, w których lekarz 
stomatolog może wykonywać indywidua ln ą prak­
tykę lekarską lub indywidua ln ą specjalistyczną 
praktykę l ekarską. 

2. Urządze nia i pomieszcze nia, o których mowa 
w ust . l , powinny spełniać wymagania ogó lne i wyma­
gania szczególne, określone dla danego rodzaju prak­
tyki. 

3. Przepisów o wymaganiach ogó lnych nie stosuje 
się w zakresie, w jakim przepisy, o których mowa w 
ust. 1 pkt 2 i 3, stanowi ą inaczej . 

§ 2. Ustala się wymaga nia ogó lne, jakim powinny 
odpowiadać urządze nia i pomieszcze nia, w których le­
karz lub lekarz stomatolog może wykonywać indywi ­
dualną praktykę l ekarską lub indywidualną specjali ­
styczną praktykę l ekarską: 

1) pomieszczen ie, w którym może być wykonywana 
indywidualna praktyka lekarska lub indywidualna 
specjalistyczna praktyka lekarska, może stanowić 

od rębny budynek, odrębny lokal, część budynku 
lub lokalu przeznaczonego na inne ce le, a jeże li po­
mieszczenie stanowi część budynku lub lokalu, na­
l eży zapewn i ć izolację pomieszczenia od pomiesz-


