

















Dziennik Ustaw Nr 58

— 2324 —

Poz. 371

WYPELNIA WNIOSKODAWCA LUB PODMIOT ZAWIERAJACY UMOWE

DANE O WYPOSAZENIU POMIESZCZENIA W URZADZENIA

Nazwa

llos¢

DANE O WYPOSAZENIU PRAKTYKI W SPRZET | APARATURE MEDYCZNA

Nazwa

Producent

Rok produkciji

Numer fabryczny

Numer $wiadectwa
atestacji i data
waznosci

Data

Podpis wnioskodawcy / podpis i pieczatka podmiotu zawierajacego umowe




Dziennik Ustaw Nr 58 — 2325 — Poz. 371

WYPELNIA OKREGOWA/WOJSKOWA RADA LEKARSKA

OPINIA ORGANU SANITARNEGO O SPEENIENIU WARUNKOW UMOZLIWIAJACYCH UDZIELANIE
OKRESLONYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Nazwa organu

Data LI_I = L_l_J—-

SPRAWOZDANIE ZESPOLU WIZYTACYJNEGO

ZespoOt wizytacyjny powotany uchwatg nr ORL/WRL z dnia
w skladzie
v przeprowadzit w dniu wizytacje pomieszczenia

i dokonat oceny pomieszczenia, urzadzen, sprzetu i aparatury medycznej

D Zespot potwierdza dane ziozone we wniosku

D Zespot stwierdza rozbiezno$¢ nastepujacych danych ztozonych we wniosku ze stanem faktycznym

Opinia zespolu

Data Podpisy cztonkéw zespolu

UWAGI




Dziennik Ustaw Nr 58

— 2326 —

Poz. 371

CZESC C

WYPELNIA OKREGOWA/WOJSKOWA RADA LEKARSKA

UCHWALA OKREGOWEJ/WOJSKOWEJ RADY LEKARSKIEJ

[]

[]

Numer uchwaty ORL/WRL z dnia
_U;zielono zezwolenia na wykonywanie indywidualnej praktyki lekarskiej
przez Pania/Pana
i wpisano praktyke do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich pod nr [ l ] —l l ]_ [ ] ‘ | I l I |

Nie udzielono zezwolenia na wykonywanie indywidualnej praktyki lekarskiej (uzasadnienie w zataczeniu)

Data

Podpis i piecze¢

ADNOTACJE DOTYCZACE ZMIAN W PROWADZONEJ PRAKTYCE




Dziennik Ustaw Nr 58 — 2327 — Poz. 371

WYPELNIA OKREGOWA/WOJSKOWA RADA LEKARSKA

ADNOTACJE O PRZEPROWADZONYCH WIZYTACJACH PRAKTYKI

ADNOTACJE O SKRESLENIU PRAKTYKI Z REJESTRU

Uchwatg ORL/WRL nr z dnia

cofnigto zezwolenie oraz skreslono z rejestru indywidualnych praktyk lekarskich praktyke wykonywang

przez Panig/Pana

zarejestrowang pod numerem I | | _| I |_ L | I J [ [ I | w zwigzku z:
D skresleniem z listy czlonkow izby z dniem
D zlozeniem o$wiadczenia o zaprzestaniu wykonywania praktyki w dniu
D niespetnianiem wymogow art. 50 ust. 1 pkt 12 lub ust. 2 pkt 12 lub ust. 4 pkt 2 i
ustawy o zawodzie lekarza
[:I zawieszeniem prawa wykonywania zawodu w dniu

Data Podpis i pieczgc




Dziennik Ustaw Nr 58 — 2328 — Poz. 371

Zatacznik nr 2
WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA WYKONYWANIE INDYWIDUALNEJ SPECJALISTYCZNEJ

PRAKTYKI LEKARSKIEJ W DZIEDZINIE ......ccooieeeerieiiieincnnesc s sssesnsnne s I WPIS
DO REJESTRU INDYWIDUALNYCH SPECJALISTYCZNYCH PRAKTYK LEKARSKICH

nazwa | siedziba okregowej\V\ojskowej Izby Lekarskiej

CZESC A : #

WYPEELNIA WNIOSKODAWCA

Nazwisko | imiona

[] LEkARZ [] LEKARZ STOMATOLOG
Czlonek OKREGOWEJ/WOJSKOWEJ I1ZBY LEKARSKIEJ Pumer _ rejestny

CO-COI-CE -l

E;vrv“:n'if'z?foﬁk‘" '—f ] I l [ I JJD nieograniczone [J wazne do dnia l l [“l [ I“l I I l l

Miejsce Stanowisko

[J opinia organu sanitarnego




Dziennik Ustaw Nr 58 — 2329 — Poz. 371

KSEROKOPIA PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU
(strony zawierajace dane osobowe, potwierdzenie wpisu do rejestru okregowej / Wojskowej Izby Lekarskiej,
posiadanych specjalizacji i umiejgtnosci medycznych)
LUB POTWIERDZENIE DANYCH PRZEZ OKREGOWA / WOJSKOWA RADE LEKARSKA



Dziennik Ustaw Nr 58 — 2330 —

CZESC B*NR
DANE DOTYCZACE POMIESZCZENIA, WYPOSAiENIA W URZADZENIA, SPRZET | APARATURE
MEDYCZNA, RODZAJU UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Poz. 371

NR AKT

WYPELNIA WNIOSKODAWCA AR PREVIGEE

Nazwisko i imiona

ADRES PRAKTYKI &

Wojewodztwo

Gmina

Miejscowosc

Ulica i nr domu / nr lokalu

Kod pocztowy I__J__I_— K
Telefon

Fax

RODZAJ PRZEWIDYWANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

diagnostycznych leczniczych rehabilitacyjnych

Podpis

"‘b A IR AT

W

5 Czes$¢ B wniosku nalezy wypelni¢ odrebnie dla kazdeg
lub indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska

s i

B i BRI

0L,

0 pomieszczenia, w ktorym bedzie wykonywana indywidualina praktyka lekarska




Dziennik Ustaw Nr 58 — 2331 —

Poz. 371

WYPELNIA WNIOSKODAWCA LUB PODMIOT ZAWIERAJACY UMOWE

SZKIC SYTUACYJNY POMIESZCZENIA

1824 i i 16 85554 badt 4 053 2

Nalezy zaznaczy¢ okna, wejscie do pomieszczenia, drzwi lub komunikacje wewnetrzna, podac¢ nazwy
poszczegolnych czesci pomieszczenia i ich powierzchnie.




Dziennik Ustaw Nr 58 — 2332 —

Poz. 371

WYPELNIA WNIOSKODAWCA LUB PODMIOT ZAWIERAJACY UMOWE

DANE O WYPOSAZENIU POMIESZCZENIA W URZADZENIA

Nazwa

llos¢

DANE O WYPOSAZENIU PRAKTYKI W SPRZET | APARATURE MEDYCZNA

Nazwa Producent Rok produkciji

Numer fabryczny

Numer $wiadectwa
atestacji i data
waznosci

Data Podpis wnioskodawcy / podpis i pieczatka podmiotu zawierajacego umowe




Dziennik Ustaw Nr 58 — 2333 — Poz. 371

WYPELNIA OKREGOWA/WOJSKOWA RADA LEKARSKA

OPINIA ORGANU SANITARNEGO O SPELNIENIU WARUNKOW UMOZLIWIAJACYCH UDZIELANIE
OKRESLONYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Nazwa organu

Data | | |=| [ -1 11]]

SPRAWOZDANIE ZESPOLU WIZYTACYJNEGO

ZespOt wizytacyjny powotany uchwaig nr ORL/WRL z dnia
w skiadzie
Przeprowadzit w dniu wizytacje pomieszczenia

i dokonat oceny pomieszczenia, urzadzen, sprzetu i aparatury medycznej

D Zespot potwierdza dane zlozone we wniosku

D Zespot stwierdza rozbiezno$¢ nastepujgcych danych ztozonych we wniosku ze stanem faktycznym

Opinia zespolu

Data Podpisy czlonkow zespotu

UWAGI




Dziennik Ustaw Nr 58

— 2334 — Poz. 371

CZESC C
WYPELNIA OKREGOWA/WOJSKOWA RADA LEKARSKA

UCHWALA OKREGOWEJ/WOJSKOWEJ RADY LEKARSKIEJ

]

[]

Numer uchwaty ORL/WRL

z dnia

Udzielono zezwolenia na wykonywanie

indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej w specjalnosci

przez Panig/Pana

i wpisano praktyke do rejestru indywidualnych specjalistycznych
praktyk lekarskich

posne | LI =L =L LTI 11T

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

Data

Podpis i piecze¢

ADNOTACJE DOTYCZACE ZMIAN W PROWADZONEJ PRAKTYCE




Dziennik Ustaw Nr 58 — 2335 —

Poz. 371

WYPELNIA OKREGOWA/WOJSKOWA RADA LEKARSKA

ADNOTACJE O PRZEPROWADZONYCH WIZYTACJACH PRAKTYKI

ADNOTACJE O SKRESLENIU PRAKTYKI Z REJESTRU

Uchwalg ORL/WRL nr

z dnia

cofnieto zezwolenie oraz skreslono z rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich praktyke wykonywang

przez Panig/Pana

zarejestrowang pod numerem

L L -CL T

w zwigzku z:

[]

D skresleniem z listy czionkow izby z dniem

D zlozeniem o$wiadczenia o zaprzestaniu wykonywania praktyki w dniu
niespetnianiem wymogow art. 50 ust. 1 pkt 112 lub ust. 2 pkt 1i 2 lub ust. 4 pkt 2 ;

D ustawy o zawodzie lekarza z dniem N
zawieszeniem prawa wykonywania zawodu w dniu

Data

Podpis i piecze¢




Dziennik Ustaw Nr 58 — 2336 — Poz. 371

Zatacznik nr 3

WZOR
ZEZWOLENIE NA WYKONYWANIE
INDYWIDUALNEJ PRAKTYKI LEKARSKIEJ
Nr..oooeee.e.
1 00 S 0 P e ) L L T ———
(nazwa okregowej izby lekarskiej — Wojskowej Izby Lekarskiej)
a0 o e [ —
posiadajagcemu/ej prawo wykonywania zawodu leKarza/lek&rza sStomatologa A ..........cvcceeereeeeeieeeresseeeeasseenesens
(674 (0] g1, {0}, ") [RE——— Y s T TR R e s

(nazwa okregowej izby lekarskiej — Wojskowej Izby Lekarskiej)

(numer rejestru okrggowej izby lekarskiej — Wojskowej 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 uchwaty nr ......ccccccccn.... Okregowej (Wojskowej) Rady Lekarski€] W ......cccoeecciieriieiieeeeeeceeeennnn,
70 [ T AR ————
Zezwolenie jest wazne do ......ccccceeeeeiiieeeiiiiieeeeee. /bezterminowo

Pieczec okragta

Przewodniczgcy
Okregowej (Wojskowej) Rady Lekarskiej



Dziennik Ustaw Nr 58 — 2337 — Poz. 371

Zatgcznik nr 4

WZOR
ZEZWOLENIE NA WYKONYWANIE
INDYWIDUALNEJ SPECJALISTYCZNEJ PRAKTYKI LEKARSKIEJ

Nr.oeel

N2 0DSZArZE AZIAYATNIA 5 umcurrasssssssmsmsn s mmssnsasmssmsssnsunssssmmamsssamsssas s 6ason 45 sHs 555 SRR SSo e neinoe s e s S S4B 3 R A S S e RS AR R

(nazwa okregowej izby lekarskiej — Wojskowej Izby Lekarskiej)

WiSPECIAIMOSCE s srmesuimmm s iy v tnsevind Vs sss i e sins U A e A O T e F ol S Sl e e AR R S N e

WY AN P ATV rrssiarses s s s s o S (s e s e S e e R 5 S TS T e e P R R A WS A R e VA RS

posiadajgcemu/ej prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza stomatologa Nr ......cceeeveviieeeieiiiiccccereineeee e

CZIONKOWI! covnmimaess v smssmmtsrenmanee s S s i S m S e 3 5 0 T DR T S T s e S R VS A SE R SR e

(numer rejestru okregowej izby lekarskiej — Wojskowej 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 uchwaty nr ..........c.......... Okregowej (Wojskowej) Rady Lekarski€j W .......ccceeeeerevecinnnnneeennennne
Z AN szenssnmsimmmassssmmnrmsmnsra e e E T
Zezwolenie jest wazne do .......cccceeeeeeiiiiiiiiieieeeenennnns /bezterminowo

Pieczec okragta

Przewodniczacy
Okregowej (Wojskowej) Rady Lekarskiej



Dziennik Ustaw Nr 58 — 2338 — Poz. 371

Zatacznik nr5

WZOR

ZASWIADCZENIE

O WPISIE DO REJESTRU INDYWIDUALNYCH PRAKTYK LEKARSKICH/
INDYWIDUALNYCH SPECJALISTYCZNYCH PRAKTYK LEKARSKICH

(nazwa okregowej izby lekarskiej — Wojskowej lzby 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 uchwaty nr .............. Okregowej (Wojskowej) Rady Lekarski€j W .......cccveeviviiiieeiiiiieniissinen e,
30| 11 [N —— stwierdza sig, ze indywidualna praktyka lekarska/indywidualna specjalistyczna

praktyka lekarska wykonywana przez lekarza/lekarza stomatologa

AT L

O K s s s S o e e T e e e e s e e e (TS e T s T e e oA T s T e T s S AR o S
(nazwa okregowej izby lekarskiej — Wojskowej Izby Lekarskiej)  (nr rejestru okregowej izby lekarskiej — Wojskowej Izby Lekarskiej)

zostata wpisana do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich/indywidualnych specjalistycznych praktyk

lekarskich
PO B sssmssamessmomammsios
Miejsee wykonywania Praktyki'— @OFES(Y) .ccsssinssssinsiossssinsimsssiossinssssssssamse i5ssisnssesssrnssarssss sossrsnsnnnsnnsasnsons st ssossssassass
.................................................... : .v.v'(-)'j.é;/;/.c;.ci.z‘t;l;é).,.;i‘z.;é.l};{(;;,.'g';.m“i.r.{e;,..r'T;'i;e.j.s';:g;/.\/.c.).zé.(‘f.,.l.(.c;.ci.‘[.).(;;:.z.t-(.).\/.\;;/').m"mmmm-”m""m””mm“mm“
............................................................................ e e
Pieczec okragta
Sekretarz Przewodniczacy
Okregowej (Wojskowej) Rady Lekarskiej Okregowej (Wojskowej) Rady Lekarskiej

Data



Dziennik Ustaw Nr 58

— 2339 —

Poz. 3711372

Zatacznik nr 6

, WYKAZ
NUMEROW KODOWYCH OKREGOWYCH 1ZB LEKARSKICH

50 — Okregowa lzba Lekarska w Biatymstoku

51 — Beskidzka Okregowa lzba Lekarska w Bielsku--
Biatej

52 — Bydgosko-Pilska Izba Lekarska w Bydgoszczy
53 — Okregowa Izba Lekarska w Gdansku

54 — Okregowa lzba Lekarska w Gorzowie Wielkopol-
skim

55 — Okregowa Izba 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 lIzba Lekarska w Opolu

62 — Okregowa lIzba Lekarska w Ptocku

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

67 — Kujawsko-Pomorska Okregowa lIzba Lekarska
w Toruniu

68 — Okregowa lzba Lekarska w Warszawie

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

74 — Okregowa lzba Lekarska w Koszalinie

372
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA | OPIEKI SPOLECZNEJ

z dnia 23 kwietnia 1998 r.

w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym urzadzenia i pomiesz-
czenia, w ktorych mozna wykonywac indywidualng praktyke lekarska i indywidualna specjalistyczna praktyke
lekarska.

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) zarzadza sig, co nastepuje:

8 1. 1. Przepisy rozporzadzenia okreslaja:

1) wymagania ogolne, jakim powinny odpowiadac
urzadzenia i pomieszczenia, w ktorych lekarz lub le-
karz stomatolog moze wykonywac indywidualng
praktyke lekarskg lub indywidualna specjalistyczng
praktyke lekarska,

2) wymagania szczegolne, jakim powinny odpowia-
dac¢ urzadzenia i pomieszczenia, w ktorych lekarz
moze wykonywac¢ indywidualng specjalistyczng
praktyke lekarska,

3) wymagania szczegolne, jakim powinny odpowia-
dac¢ urzadzenia i pomieszczenia, w ktorych lekarz
stomatolog moze wykonywac indywidualng prak-
tyke lekarska lub indywidualng specjalistyczng
praktyke lekarska.

2. Urzadzenia i pomieszczenia, o ktorych mowa
w ust. 1, powinny spetnia¢ wymagania ogolne i wyma-
gania szczegolne, okreslone dla danego rodzaju prak-
tyki.

3. Przepisow o wymaganiach ogolnych nie stosuje
sie w zakresie, w jakim przepisy, o ktorych mowa w
ust. 1 pkt 2 i 3, stanowig inaczej.

§ 2. Ustala sie wymagania ogolne, jakim powinny
odpowiadac urzadzenia i pomieszczenia, w ktorych le-
karz lub lekarz stomatolog moze wykonywac indywi-
dualng praktyke lekarska lub indywidualna specjali-
styczng praktyke lekarska:

1) pomieszczenie, w ktorym moze byc wykonywana
indywidualna praktyka lekarska lub indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska, moze stanowi¢
odrebny budynek, odrebny lokal, czes¢ budynku
lub lokalu przeznaczonego na inne cele, a jezeli po-
mieszczenie stanowi czesc budynku lub lokalu, na-
lezy zapewnic¢ izolacje pomieszczenia od pomiesz-



