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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 20 marca 2007 r.

w sprawie szczegotowego trybu postepowania w sprawach wpisu do rejestrow indywidualnych
praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich i grupowych praktyk lekarskich

Na podstawie art. 50b ust. 7 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U.z2005r. Nr 226, poz. 1943 oraz z 2006 r. Nr 117,
poz. 790, Nr 191, poz. 1410 i Nr 220, poz. 1600) zarza-
dza sie, co nastepuje:

8 1. Rozporzadzenie okresla:

1) szczegotowy tryb postepowania w sprawach wpi-
su do rejestrow indywidualnych praktyk lekar-
skich, indywidualnych specjalistycznych praktyk
lekarskich i grupowych praktyk lekarskich;

2) wzory wniosku o wpis do rejestru:

a) indywidualnych praktyk lekarskich, stanowigcy
zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia,

b) indywidualnych specjalistycznych praktyk le-
karskich, stanowigcy zatgcznik nr 2 do rozporza-
dzenia,

c) grupowych praktyk lekarskich, stanowiacy za-
tacznik nr 3 do rozporzadzenia;

3) wzory zaswiadczen o wpisie do rejestru:

a) indywidualnych praktyk lekarskich, stanowigce
zataczniki nr 4 i 5 do rozporzadzenia,

b) indywidualnych specjalistycznych praktyk le-
karskich, stanowigce zatgczniki nr 6 i 7 do roz-
porzadzenia,

c) grupowych praktyk lekarskich, stanowigcy za-
tacznik nr 8 do rozporzadzenia;

4) sposéb prowadzenia rejestrow indywidualnych
praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycz-
nych praktyk lekarskich i grupowych praktyk lekar-
skich.

§ 2. 1. Lekarz, ktory zamierza wykonywa¢ indywi-
dualng specjalistyczng praktyke lekarska w kilku dzie-
dzinach medycyny, sktada jeden wniosek, o ktérym
mowa w § 1 pkt 2 lit. b.

2. Lekarze posiadajacy tytut specjalisty lub specja-
lizacje | lub Il stopnia, ktérzy zamierzajg udzielaé
swiadczen zdrowotnych w réznych dziedzinach medy-
cyny w ramach grupowej praktyki lekarskiej, sktadaja
jeden wniosek, o ktérym mowa w § 1 pkt 2 lit. c.

1 Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej
— zdrowie, na podstawie 8§ 1 ust. 2 rozporzadzenia Preze-
sa Rady Ministréw z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szcze-
gotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 131, poz. 924).

3. Lekarz, lekarze, ktérzy zamierzaja wykonywaé
rownoczesnie indywidualng praktyke lekarska i indy-
widualna specjalistyczng praktyke lekarska i udziela¢
swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki
lekarskiej w celu uzyskania wpiséw do odpowiednich
rejestrow, sktadajg odrebne wnioski dla kazdej z prak-
tyk.

4. Lekarz, lekarze, ktorzy zamierzajg wykonywag in-
dywidualng praktyke lekarska, indywidualng specjali-
styczng praktyke lekarska lub udzielaé $wiadczen zdro-
wotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w kil-
ku pomieszczeniach, majg obowigzek przedstawi¢ da-
ne o kazdym z tych pomieszczen, jego wyposazeniu
w aparature, produkty lecznicze, wyroby medyczne
i sprzet medyczny oraz odrebng opinie, o ktérej mowa
w art. 50 ust. 9 pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zwanej dalej
,ustawa”.

§ 3. Okregowa rada lekarska w terminie 30 dni od
dnia ztozenia wniosku o wpis do rejestru indywidual-
nych praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycz-
nych praktyk lekarskich, grupowych praktyk lekar-
skich, wraz z dokumentami, o ktérych mowa w art. 50
ust. 9 i 10 lub art. 50 a ust. 5 i 6 ustawy, deleguje
zespot wizytacyjny sktadajacy sie z lekarzy, z ktorych
co najmniej jeden powinien posiadaé specjalizacje
Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie medycyny
odpowiedniej do dziedziny, w ktérej ma by¢ wykony-
wana praktyka, w celu dokonania oceny pomieszczen,
urzadzen, sprzetu medycznego oraz aparatury me-
dycznej i sporzadzenia opinii w przedmiocie mozliwo-
$ci udzielania deklarowanych przez lekarza, lekarzy
$wiadczen zdrowotnych, zgodnie ze wskazaniami ak-
tualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezyta starannoscia.

§8 4. 1. W przypadku grupowej praktyki lekarskiej
zaswiadczenie o wpisie do rejestru grupowych prak-
tyk lekarskich okregowa rada lekarska wydaje kazde-
mu lekarzowi bedacemu wspdlnikiem spéftki.

2. W sytuacji, o ktérej mowa w 8 2 ust. 1, okrego-
wa rada lekarska wydaje lekarzowi jedno zaswiadcze-
nie o wpisie do rejestru indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej obejmujace deklarowane dziedziny
medycyny.

3. W sytuacji, o ktérej mowa w 8§ 2 ust. 2, okrego-
wa rada lekarska wydaje kazdemu lekarzowi zaswiad-
czenie o wpisie do rejestru grupowych praktyk lekar-
skich z wpisem okreslajagcym lekarzy udzielajgcych
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swiadczen zdrowotnych w ramach tej praktyki oraz
dziedziny medycyny, w ktérych beda oni udzielali
swiadczen zdrowotnych.

4. W sytuacji, o ktérej mowa w 8 2 ust. 3, okrego-
wa rada lekarska wydaje lekarzowi albo lekarzom za-
Swiadczenia o wpisie do rejestru odrebnie dla indywi-
dualnej praktyki lekarskiej, dla indywidualnej specjali-
stycznej praktyki lekarskiej i dla grupowej praktyki le-
karskiej.

§8 5. W przypadku gdy lekarz ma zamiar wykony-
wacé indywidualna praktyke lekarska lub indywidualng
specjalistyczng praktyke lekarska albo co najmniej je-
den z lekarzy wykonujgcych zawéd w ramach grupo-
wej praktyki lekarskiej ma zamiar udziela¢ swiadczen
zdrowotnych w innej dziedzinie medycyny niz wpisa-
na do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich, in-
dywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich,
grupowych praktyk lekarskich, sktada odpowiedni
whniosek, o ktérym mowa w § 1 pkt 2.

8 6. Numer wpisu praktyki do rejestru indywidual-
nych praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycz-
nych praktyk lekarskich, grupowych praktyk lekar-
skich, o ktérym mowa w art. 50b ust. 5 pkt 1 ustawy,
sktada sie z ciggu kolejnych znakow:

1) dwucyfrowego numeru kodowego okregowej iz-
by lekarskiej, ktéra prowadzi rejestr, okreslonego
w zatgczniku nr 9 do rozporzadzenia;

2) dwucyfrowego oznaczenia praktyki:
97 — dla grupowej praktyki lekarskiej,
98 — dla indywidualnej praktyki lekarskiej,

99 — dla indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej;

3) jednocyfrowego oznaczenia zawodu lekarza, leka-
rza dentysty:

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

2 — dla praktyki wykonywanej przez lekarza den-
tyste lub prowadzonej przez lekarzy denty-
stow;

4) siedmiocyfrowego numeru prawa wykonywania
zawodu lekarza lub lekarza dentysty albo szescio-
cyfrowego kolejnego numeru wpisu do rejestru
grupowych praktyk lekarskich w przypadku grupo-
wej praktyki lekarskiej.

§ 7. W zakresie oznaczenia rodzaju praktyki doko-
nuje sie nastepujgcego wpisu:

1) ,praktyka ogdlnolekarska” lub ,praktyka ogdlno-
stomatologiczna” — w odniesieniu do lekarza wy-
konujacego indywidualng praktyke lekarska albo
lekarzy udzielajgcych swiadczen w ramach grupo-
wej praktyki lekarskiej, nieposiadajgcych specjali-
zacji | lub 1l stopnia lub tytutu specjalisty;

2

-~

~praktyka — specjalistyczna w dziedzinie ...... —
w odniesieniu do lekarza wykonujgcego indywidu-
alng specjalistyczng praktyke lekarska albo lekarzy
udzielajgcych $wiadczen w ramach grupowej
praktyki lekarskiej, posiadajgcych specjalizacje
| lub Il stopnia lub tytut specjalisty;

C

~praktyka w miejscu wezwania” — w odniesieniu
do lekarza wykonujgcego indywidualng praktyke
lekarska, indywidualng specjalistyczng praktyke
lekarskg albo lekarzy udzielajagcych $wiadczen
w ramach grupowej praktyki lekarskiej, wytacznie
W miejscu wezwania.

§ 8. 1. Dane zawarte w rejestrze indywidualnej
praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej, grupowej praktyki lekarskiej musza
byé zgodne z danymi zawartymi w okregowym reje-
strze lekarzy.

2. Rejestry indywidualnej praktyki lekarskiej, indy-
widualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, grupo-
wej praktyki lekarskiej prowadzi sie w sposob za-
pewniajgcy bezpieczenstwo przechowywania danych
i mozliwos$¢ ich udostepniania.

8 9. Przepisy rozporzadzenia dotyczgce okregowej
rady lekarskiej stosuje sie do Wojskowej Rady Lekar-
skiej.

8 10. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.?)

Minister Zdrowia: Z. Religa

2) Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2000 r. w sprawie
szczeg6towych zasad i trybu postepowania w sprawach
wydawania zezwolen i wpisu do rejestru indywidualnych
praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych prak-
tyk lekarskich i grupowych praktyk lekarskich oraz ustale-
nia danych objetych wpisem i sposobu prowadzenia reje-
strow (Dz. U. Nr 30, poz. 378), ktére utracito moc z dniem
22 |utego 2005 r. na podstawie art. 85 ustawy z dnia 2 lip-
ca 2004 r. — Przepisy wprowadzajace ustawe o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. Nr 173, poz. 1808 oraz
z 2006 r. Nr 225, poz. 1636).
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 marca 2007 r. (poz. 409)

. Zatacznik nr 1
WZOR
(bordowy — PANTONE 1785 U)

WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU INDYWIDUALNYCH PRAKTYK LEKARSKICH

(nazwa i siedziba OkregowejWojskowej Izby Lekarskiej)

D INDYWIDUALNEJ PRAKTYKI LEKARSKIEJ

CZESC A nr akt
WYPELNIA |:| INDYWIDUALNEJ PRAKTYKI LEKARSKIEJ WYLACZNIE W MIEJSCU WEZWANIA A
WNIOSKODAWCA przyjecia

nazwisko i imiona

Posiadam tytut [ILEKARZA [_ILEKARZA DENTYSTY

numer rejestru

prawo wykonywania zawodu nr | | | | | | | | (] nieograniczone (] wazne dodnia L1111 L1 | ||
OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, Ze dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich sa kompletne i zgodne z prawda oraz ze znane mi sa
i spelniam warunki prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej w zakresie indywidualnej praktyki lekarskiej okreslone w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943, z pézn. zm.)

czlonek Okregowej/Wojskowej Izby Lekarskiej

data podpis

wojewddztwo powiat gmina/dzielnica

ulica i nr domu/nr lokalu

kod
pocztowy |_|_, _l_l_l_l

migjscowos$é faks/e-mail

Miejsce Stanowisko

[] opinia organu sanitarnego

[] potwierdzajace prawo lekarza do korzystania z pomieszczenia

[] umowa z podmiotem $wiadczacym ustugi w zakresie sterylizacji

[] kserokopia zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej
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KSEROKOPIA PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU
(strony zawierajgce dane osobowe, potwierdzenie wpisu do rejestru Okregowej/\Wojskowej Izby Lekarskiej,
posiadanych specjalizacji i umiejetno$ci medycznych)

LUB POTWIERDZENIE DANYCH PRZEZ OKREGOWA/WOJSKOWA RADE LEKARSKA
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(ciemnozielony — PANTONE 7482 U)

CZESC B* NR

D DANE DOTYCZACE POMIESZCZENIA, WYPOSAZENIA W URZADZENIA, PRODUKTY LECZNICZE, WYROBY
MEDYCZNE, SPRZET | APARATURE MEDYCZNA, RODZAJU UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W RAMACH INDYWIDUALNEJ PRAKTYKI LEKARSKIEJ

D DANE DOTYCZACE POMIESZCZENIA | SRODKOW tACZNOSCI, MIEJSCA PRZECHOWYWANIA DOKUMENTACI
MEDYCZNEJ, PRODUKTOW LECZNICZYCH, NARZEDZI | SPRZETU MEDYCZNEGO WYMAGAJACEGO

STERYLIZACJI, RODZAJU UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W RAMACH INDYWIDUALNEJ
PRAKTYKI LEKARSKIEJ WYLACZNIE W MIEJSCU WEZWANIA

nazwisko i imiona

gmina/dzielnica

wojewoddztwo powiat

ulica i nr domu/nr lokalu Kod

o
pocztowy — |

faks/e-mail

telefon

miejscowosé

diagnostycznych

leczniczych

rehabilitacyjnych

podpis
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WYPELNIA WNIOSKODAWCA
UPRAWNIENIA DO KORZYSTANIA Z POMIESZCZENIA
[ ] AKT WLASNOSCI [ ] UMOWA NAJMU
[ ] UMOWA PODNAJMU [ ] UMOWA UZYCZENIA

SZKIC SYTUACYJNY POMIESZCZENIA

Nalezy zaznaczy¢ okna, wej$cie do pomieszczenia, drzwi lub komunikacje wewnetrzna, poda¢ nazwy poszczegdlnych czesci pomieszczenia i ich powierzchnie.

wojewddztwo powiat

gmina/dzielnica

ulica i nr domu/nr lokalu ‘ kod pocztowy ‘

miejscowosé telefon

sposéb przyjmowania wezwan

wojewddztwo powiat

gmina/dzielnica

ulica i nr domu/nr lokalu ‘ kod pocztowy ‘

1

miejscowosé telefon ‘ faks

*Wypetnia lekarz, ktéry bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych wytacznie w miejscu wezwania.
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WYPELNIA WNIOSKODAWCA

Numer $wiadectwa atestacji

Producent Rok produkeji Numer fabryczny . -
i data waznoéci

OSWIADCZENIE

Swiadoma/-my odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia wynikajacej z art. 233 § 6 Kodeksu karnego:

Os$wiadczam, Ze posiadam zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej (przystosowany do transportu*) obejmujacy w szczegolno$ci:
zestaw rurek ustno-gardlowych, zestaw masek twarzowych, worek samorozprezalny, sprzet niezbedny do kaniulizacji zyl, plyny infuzyjne
oraz niezbedne leki i Srodki opatrunkowe, aparat do pomiaru ci$nienia krwi i stetoskop.

podpis wnioskodawcy/przedstawiciela

* Dotyczy prakiyki wykonywanej podmiotu zawierajacego umowe
Wych‘znle W miejscu wezwanid.

podpis wnioskodawcy/przedstawiciela podmiotu zawierajgcego umowe
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WYPELNIA OKREGOWA/WOJSKOWA RADA LEKARSKA

nazwa organu

o L ==L

Zespot wizytacyjny powotany uchwata nr ORLMWRL z dnia

w skladzie

przeprowadzit w dniu wizytacje pomieszczenia

i dokonat oceny pomieszczenia, urzadzen, produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych, sprzetu i aparatury medycznej/$rodkéw tacznosci,
miejsca przechowywania dokumentacji medycznej, produktéw leczniczych, narzedzi i sprzetu medycznego wymagajacego sterylizacii.

[]

Zespot potwierdza dane zlozone we wniosku zgodnie z art. 50 ust. 4 pkt 3, ust. 8 pkt 4 i ust. 9 pkt 1, 314 lubart. 50 ust. 6 pkt 21i 3, ust. 8 pkt 5
i ust. 9 pkt 2 i 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

[]

Zesp6t stwierdza rozbieznosci nastepujacych danych ztozonych we wniosku ze stanem faktycznym.

Opinia zespolu o mozliwosci udzielenia deklarowanych swiadczen zdrowotnych w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej
z zachowaniem zasad okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty

podpisy czlonkdw zespotu
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CZESCC
WYPELNIA OKREGOWA/WOJSKOWA RADA LEKARSKA
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WYPELNIA OKREGOWA/WOJSKOWA RADA LEKARSKA

podpis i pieczeé
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Zatacznik nr 2
WZOR
WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU INDYWIDUALNYCH SPECJALISTYCZNYCH PRAKTYK LEKARSKICH

(nazwa i siedziba Okregowej/Wojskowej Izby Lekarskiej)

CZESC A |:| INDYWIDUALNEJ SPECJALISTYCZNEJ PRAKTYKI LEKARSKIEJ

WYPELNIA |:| INDYWIDUALNEJ SPECJALISTYCZNEJ PRAKTYKI LEKARSKIEJ WYLACZNIE W MIEJSCU WEZWANIA | nr akt
data

WNIOSKODAWCA
W DZIEDZINIE B

nazwisko i imiona
Posiadam tytut DLEKARZA |:| LEKARZA DENTYSTY

numer rejestru

L LA

czlonek Okregowej/Wojskowej Izby Lekarskiej

prawo wykonywania zawodu nr‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Dnieograniczone |:|waznedodnia| [

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, Ze dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich sa kompletne i zgodne z prawda
oraz ze znane mi s3 i spelniam warunki prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej w zakresie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej okreslone
w ustawie z dnia S grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943, z péin. zm.)

data l podpis

wojewddztwo powiat gmina/dzielnica

ulica i nr domu/nr lokalu
kod

pocztowy l_I_I _l_l_l_l

miejscowosé faks/e-mail

posiadana
specjalizacja

posiadana
specjalizacja

posiadana
specjalizacja

posiadana umie-
Jetno$¢ medyczna

posiadana umie-
Jetno$é medyczna

Miejsce Stanowisko

] opinia organu sanitarnego

] potwierdzajace prawo lekarza do korzystania z pomieszczenia

[] umowa z podmiotem $wiadczacym ustugi w zakresie sterylizacji

[] kserokopia zaswiadczenia o wpisie do ewidencii dziatalno$ci gospodarczej
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KSEROKOPIA PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU
(strony zawierajace dane osobowe, potwierdzenie wpisu do rejestru Okregowej/Wojskowej Izby Lekarskie;j,
posiadanych specjalizacji i umiejetno$ci medycznych)

LUB POTWIERDZENIE DANYCH PRZEZ OKREGOWA/WOJSKOWA RADE LEKARSKA
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CZESC B* NR

DANE DOTYCZACE POMIESZCZENIA, WYPOSAZENIA W URZADZENIA, PRODUKTY LECZNICZE
| WYROBY MEDYCZNE, SPRZET | APARATURE MEDYCZNA, RODZAJU UDZIELANYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W RAMACH INDYWIDUALNEJ SPECJALISTYCZNEJ PRAKTYKI LEKARSKIEJ

I:l DANE DOTYCZACE POMIESZCZENIA | SRODKOW LACZNOSCI, MIEJSCA PRZECHOWYWANIA
DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ, PRODUKTOW LECZNICZYCH, NARZEDZI | SPRZETU MEDYCZNEGO
WYMAGAJACEGO STERYLIZACJI, RODZAJU UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCHW RAMACH
INDYWIDUALNEJ SPECJALISTYCZNEJ PRAKTYKI LEKARSKIEJ WYLACZNIE W MIEJSCU WEZWANIA

(jasnozielony — PANTONE 7478 U)

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

*CzeS¢ B wniosku nalezy wypetni¢ odreb-
nie dla kazdego pomieszczenia, w ktorym
bedzie wykonywana indywidualna specja-
listyczna praktyka lekarska.

nr akt

data
przyjgcia

nazwisko i imiona

ADRES PRAKTYKI/MIEJSCE WYKONYWANIA PRAKTYKI

wojewddztwo powiat

gmina/dzielnica

ulica i nr domu/nr lokalu

kod
pocztowy |_L| _I_l_l_l

miejscowos$é telefon

faks/e-mail

RODZAJ PRZEWIDYWANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
(DIAGNOSTYCZNYCH, LECZNICZYCH, REHABILITACYJNYCH)

diagnostycznych

leczniczych

rehabilitacyjnych

data podpis
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Poz. 409
WYPELNIA WNIOSKODAWCA
UPRAWNIENIA DO KORZYSTANIA Z POMIESZCZENIA
|:| AKT WLASNOSCI |:| UMOWA NAJMU
|:| UMOWA PODNAJMU |:| UMOWA UZYCZENIA

SZKIC SYTUACYJNY POMIESZCZENIA

Nalezy zaznaczy¢ okna, wejécie do pomieszczenia, drzwi lub komunikacje wewnetrzna, poda¢ nazwy poszczegélnych czesci pomieszezenia i ich powierzchnie.

wojewddztwo powiat

gmina/dzielnica

ulica i nr domu/nr lokalu ‘kOdPOCZtOWV‘ | =11 [ |

miejscowo$é telefon sposoéb przyjmowania wezwan

wojewodztwo

powiat gmina/dzielnica

ulica i nr domu/nr lokalu ‘kodpocztowy‘ | ‘7| ‘ | ‘

miejscowos$é telefon ‘ faks

*Wypetnia lekarz, ktéry bedzie udzielat §wiadczen zdrowotnych wytacznie w miejscu wezwania.
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WYPELNIA WNIOSKODAWCA

DANE O WYPOSAZENIU POMIESZCZENIA W URZADZENIA, PRODUKTY LECZNICZE | WYROBY MEDYCZNE

Nazwa llo§¢

DANE O WYPOSAZENIU PRAKTYKI W SPRZET | APARATURE MEDYCZNA

Numer $wiadectwa atestacji

Nazwa Producent Rok produkeii Numer fabryczny ) e
i data waznosci

OSWIADCZENIE

Swiadoma/~-my odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia wynikajacej z art. 233 § 6 Kodeksu karnego:
Oswiadczam, ze posiadam zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej (przystosowany do transportu*) obejmujacy wszczegolnosci:
zestaw rurek ustno-gardlowych, zestaw masek twarzowych, worek samorozprezalny, sprzet niezbedny do kaniulizacji zyl, plyny infuzyjne
oraz niezbedne leki i Srodki opatrunkowe, aparat do pomiaru ci$nienia krwi i stetoskop.

podpis wnioskodawcy/przedstawiciela

* Dotyczy prakiyki wykonywanej podmiotu zawierajacego umowe
wylqcznie w miejscu wezwania.

data podpis wnioskodawcy/przedstawiciela podmiotu zawierajgcego umowe
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Poz. 409

WYPELNIA OKREGOWA/WOJSKOWA RADA LEKARSKA

OPINIA ORGANU SANITARNEGO O SPELNIENIU WARUNKOW UMOZLIWIAJACYCH
UDZIELANIE OKRESLONYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

nazwa organu

oo LL L -L ]

SPRAWOZDANIE ZESPOLU WIZYTACYJNEGO

Zespot wizytacyjny powotany uchwata nr ORL/WRL z dnia
w skiadzie
przeprowadzit w dniu wizytacje pomieszczenia

i dokonat oceny pomieszczenia, urzadzen, produktow leczniczych, wyrobéw medycznych, sprzetu i aparatury medycznej/$rodkéw tacznosei,
miejsca przechowywania dokumentacji medycznej, produktéw leczniczych, narzedzi i sprzetu medycznego wymagajacego sterylizacji.

D Zespdt potwierdza dane zlozone we wniosku zgodnie z art. 50 ust. 4 pkt 3, ust. 5 pkt 2, ust. 8 pkt 4 i ust. 9 pkt 1, 3i 4 lubart. 50 ust. 5 pkt 2, ust. 6
pkt 21 3, ust. 8 pkt 5, ust. 9 pkt 2 i 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

D Zespét stwierdza rozbieznoéci nastepujacych danych ztozonych we wniosku ze stanem faktycznym.

Opinia zespoltu o mozliwosci udzielenia deklarowanych swiadczen zdrowotnych w ramach indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej z zachowaniem zasad okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty

data podpisy cztonkéw zespotu

Uwagi
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CZESC C
WYPELNIA OKREGOWA/WOJSKOWA RADA LEKARSKA

tyki do —Hf tru indywidualnych spe HH ycznych \‘~\"‘lj“'" lekarskich w

adzonej przez Pania/Panz
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WYPELNIA OKREGOWA/WOJSKOWA RADA LEKARSKA

podpis i pieczeé
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Zatacznik nr 3
WZOR

(Z0tty — PANTONE 012 U)

WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU GRUPOWYCH PRAKTYK LEKARSKICH

(nazwa i siedziba Okregowej/Wojskowej Izby Lekarskiej)
CZESC A [ ] PRAKTYKI W FORMIE SPOLKI CYWILNEJ nr akt
WYPELNIA . data
WhiosKopawca | [ PRAKTYKI W FORMIE SPOLKI PARTNERSKIEJ przyjecia
DANE EWIDENCYJNE
GRUPOWA PRAKTYKA LEKARSKA [ JLEKARZY [ |JLEKARZY DENTYSTOW

reprezentowanych przez - nazwisko i imiona przedstawiciela spotki:

umowa spotki prawa cywilnego z dnia

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru grupowych praktyk lekarskich sa kompletne i zgodne z prawda oraz Ze znane mi sa
i spelniam warunki prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej w zakresie grupowej praktyki lekarskiej okreslone w ustawie z dnia S grudnia 1996 r.

/odpis wpisu do ksiegi rejestru sadowego spétki partnerskiej (w zafgczeniu)

o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943,
Z poin. zm.). imie i nazwisko,

funkcja i podpis
data przedstawiciela spétki

ADRES GRUPOWEJ PRAKTYKI LEKARSKIEJ
wojewddztwo powiat gmina/dzielnica
ulica i nr domu/nr lokalu Kod
pocztowy |_|_, _I_I_I_I

miejscowos$é telefon faks/e-mail

LISTA WSPOLNIKOW SPOLKI ORAZ MIEJSCA STALEGO ZAMIESZKANIA
NR

nazwisko i imiona

numer rejestru

H LA LTI

czionel CkiegoweliWaiskowej lzbyllclesldere . . . . . . . . . ‘

wojewddztwo powiat gmina/dzielnica
ulica i nr domu/nr lokalu miejscowosé kod

pocztowy |_|_| _l_l_l_]
NR

nazwisko i imiona

numer rejestru

wojewodztwo powiat gmina/dzielnica

czlonek Okregowej/ Wojskowej 1zby LeKarskie] W ........cc.covveviiiiiiiiiiiiiiiic s ‘ ‘

ulica i nr domu/nr lokalu miejscowosé

kod
pocztowy _I i |_|_l_|

NR

nazwisko i imiona

numer rejestru

czionek CkicgawellioeloneiEhytelamldeine . 00 0 0 ‘

wojewddztwo powiat gmina/dzielnica

ulica i nr domu/nr lokalu miejscowosé

kod
pocztowy |_|_, _I_l_l_l

NR

nazwisko i imiona

numer rejestru

czionek CkicgewelioelonejEhytelamlaen: - 0 0 . ‘

wojewddztwo powiat gmina/dzielnica

ulica i nr domu/nr lokalu miejscowosé

kod
pocztowy |_|_| s 1 [ 6 65
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NR

nazwisko i imiona

numer rejestru

cztonek Okregowej/Wojskowej Izby Lekarskiej w

wojewoddztwo powiat gmina/dzielnica

ulica i nr domu/nr lokalu miejscowo$é o

pocztowy |_I_| _I_I_I_I

NR

nazwisko i imiona

numer rejestru

H I

czlonek Okregowej/Wojskowej Izby Lekarskiej w ..

wojewoddztwo powiat gmina/dzielnica
ulica i nr domu/nr lokalu miejscowo$é kod

pocztowy I_I_I _I_l_l_l
NR

nazwisko i imiona

numer rejestru

[ [ [[]

cztonek Okregowej/Wojskowej Izby Lekarskiej w

wojewodztwo powiat gmina/dzielnica

ulica i nr domu/nr lokalu miejscowo$é

kod
pocztowy |_|_| _I_I_l_l

NR

nazwisko i imiona

numer rejestru

..................................................................................................... (LA LA T

cztonek Okregowej/Wojskowej Izby Lekarskiej w

wojewoddztwo powiat gmina/dzielnica
ulica i nr domu/nr lokalu miejscowos$é kod

pocztowy |_L| _I_I_I_I
NR

nazwisko i imiona

numer rejestru

| [ [[]

czlonek Okregowej/\Wojskowej 120y LEKArSKI®) W ..............ccooiviieiiiiiiiiines e ‘ ‘ ‘_‘ ‘

wojewodztwo powiat gmina/dzielnica
ulica i nr domu/nr lokalu miejscowo$é kod

pocztowy |_|_| _I_I_l_l
NR

nazwisko i imiona

numer rejestru

[ [I]]

cztonek Okregowej/Wojskowej Izby Lekarskiej w

wojewodztwo powiat gmina/dzielnica
ulica i nr domu/nr lokalu miejscowosé kod

pocztowy I_LI —|_L|_l
NR

nazwisko i imiona

numer rejestru

cztonek Okrggowej/Wojskowe] IZby LEKaTSKIEI W ...............oocccoocceeocessseco oo oo ‘ ‘ ‘_‘ ‘ ‘_‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

wojewodztwo powiat gmina/dzielnica

ulica i nr domu/nr lokalu miejscowo$é kod

pocztowy |_|_| _l_l_l_l

miejsce/data podpis przedstawiciela spétki
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(oliwkowy — PANTONE 124 U)

A A A A A A WYPELNIA WNIOSKODAWCA
CZESC B* NR NA LISCIE WSPOLNIKOW SPOLKI * Cze$é B wniosku wypelnia wnioskodawca
odrebnie dla kazdegowspdinika oraz pomiesz-
czenia, w kKtérym lekarz / lekarz dentysta, wspok

; nik spotki bedzie udzielat $wiadczen zdro-
[ ] DANE EWIDENCYJNE WSPOLNIKA Womych' wrab/?rachgmpowr-.ypraktyki Jekarskiej

DANE DOTYCZACE POMIESZCZENIA, WYPOSAZENIA W URZADZENIA, PRODUKTY LECZNICZE | WYROBY MEDYCZNE, SPRZET | v ot
| APARATURE MEDYCZNA, RODZAJU UDZIELANYCH PRZEZ WSPOLNIKA W TYM POMIESZCZENIU SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W RAMACH GRUPOWEJ PRAKTYKI LEKARSKIEJ data
przyjecia

DANE EWIDENCYJNE WSPOLNIKA

nazwisko i imiona

Posiadam tytut [ JLEKARZA [|LEKARZA DENTYSTY

prawo wykonywania zawodu nr’ | ‘ | | ’ | ‘ [] nieograniczone [ wamedodnia L L JL I JL 1 | ]|

posiadana
specjalizacja

posiadana
specjalizacja

posiadana
specjalizacja

posiadana umie-
Jetno$¢ medyczna

posiadana umie-
Jetno$¢ medyczna

PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ W CIAGU OSTATNICH 56 LAT

Okres Miejsce Stanowisko

POTWIERDZENIE DANYCH PRZEZ OKREGOWA/WOJSKOWA RADE LEKARSKA
data podpis

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ WSPOLNIKA W RAMACH GRUPOWEJ PRAKTYKI LEKARSKIEJ

wojewddztwo powiat gmina/dzielnica

ulica i nr domu/nr lokalu

kod
pocztowy |_|_| _l_l_l_l

miejscowos$é telefon faks/e-mail

ZAKRES | RODZAJ PRZEWIDYWANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH (DIAGNOSTYCZNYCH, LECZNICZYCH, ZDROWOTNYCH)

dziedzina
medycyny

dziedzina
medycyny

dziedzina
medycyny

dziedzina
medycyny

dziedzina
medycyny
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WYPELNIA WNIOSKODAWCA

UPRAWNIENIA DO KORZYSTANIA Z POMIESZCZENIA

[ ] AKT wtAsNOSCI [ ] UMOWA NAJMU

I:l UMOWA PODNAJMU I:l UMOWA UZYCZENIA

SZKIC SYTUACYJNY POMIESZCZENIA

Nalezy zaznaczy¢ okna, wejscie do pomieszczenia, drzwi lub komunikacje wewnetrzna, poda¢ nazwy poszczegdlnych czesci pomieszczenia i ich powierzchnig.

[] opinia organu sanitarnego

[ potwierdzajace prawo spotki do korzystania z pomieszczenia
[[] umowa z podmiotem $wiadczacym ustugi w zakresie sterylizacji
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WYPELNIA WNIOSKODAWCA

Numer $wiadectwa atestacji

Producent Rok produkgji Numer fabryczny , e
i data waznosci

OSWIADCZENIE
Swiad /-my odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia wynikajacej z art. 233 § 6 Kodeksu karnego:

Os$wiadczam, ze wspolnik spolki posiada zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej obejmujacy w szczegolnosci: zestaw rurek
ustno-gardlowych, zestaw masek twarzowych, worek samorozprezalny, sprzet niezbedny do kaniulizacji zyl, ptyny infuzyjne oraz niezbedne
leki i $rodki opatrunkowe, aparat do pomiaru ciSnienia krwi i stetoskop.

podpis przedstawiciela spotki

podpis przedstawiciela spotki
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Poz. 409

WYPELNIA OKREGOWA/WOJSKOWA RADA LEKARSKA

hazwa organu

o L =L =L

Zesp6t wizytacyjny powotany uchwata nr ORL/WRL z dnia

w skiadzie

przeprowadzit w dniu wizytacje pomieszczenia

i dokonat oceny pomieszczenia, urzadzen, produktow leczniczych, wyrobéw medycznych, sprzetu i aparatury medycznej.

]

Zespot potwierdza dane ztozone we wniosku zgodnie z art. 50 ust. 4 pkt 2, ust. 9 pkt 1, 3§ 4i ust. 8 pkt 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty.

[]

Zespot stwierdza rozbieznosci nastepujacych danych zlozonych we wniosku ze stanem faktycznym.

Opinia zespolu o mozliwosci udzielenia deklarowanych przez wspoélnika spoétki $wiadczen zdrowotnych w ramach
grupowej praktyki lekarskiej z zachowaniem zasad okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty

podpisy czlonkéw zespotu
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CZESCC
WYPELNIA OKREGOWA /WOJSKOWA RADA LEKARSKA

UCHWALA OKREGOWEJ/WOJSKOWEJ RADY LEKARSKIEJW . ... ... . ..

D Numer uchwaty ORL/WRL z dnia

|:| o wpisie praktyki do rejestru grupowych praktyk lekarskich

prowadzonej w zakresie

przez lekarzy/lekarzy dentystow wpisanych na przedstawiong liste wspélnikéw spotki cywilnej/ partnerskiej

wpisano praktyke do rejestru grupowych praktyk lekarskich pod nr ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

D nie wpisano praktyki do rejestru grupowych praktyk lekarskich (uzasadnienie w zafaczeniu)

data podpis i pieczeé

DANE DOTYCZACE ZMIAN W PROWADZONEJ PRAKTYCE
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Poz. 409

WYPELNIA OKREGOWA/WOJSKOWA RADA LEKARSKA

ADNOTACJE O PRZEPROWADZONYCH WIZYTACJACH PRAKTYKI

ADNOTACJE O SKRESLENIU PRAKTYK Z REJESTRU

Nr uchwaty ORL/WRL z dnia

Skreslono z rejestru grupowych praktyk lekarskich praktyke prowadzong
przez lekarzy/lekarzy dentystow wpisanych na przedstawiong liste wspolnikéw spétki cywilnej/partnerskiej

zarejestrowang pod nr ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ w zwigzku:

D ze zfozeniem o$wiadczenia o zaprzestaniu wykonywania praktyki przez wspélnika spétki w dniu

D 2 hiespetnieniem wymogow prowadzenia grupowej praktyki lekarskiej okreslonych wart. 50a T

ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty

D 2ze zlozeniem wniosku przez przedstawiciela spotki o skreslenie praktyki z rejestru AT

grupowych praktyk lekarskich

data podpis i pieczeé
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Zatacznik nr 4
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 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.

z 2005 r. Nr 226, poz. 1943, z p6zn. zm.) i uchwaty nr ....ccccccceeviinnnns Okregowej Rady Lekarskiej/Wojskowej
e To AT I Y1 = Y. P PUPPPRR
ZANIA oo e stwierdza sig, ze indywidualna praktyka lekarska prowadzona
L2 TSP

przez lekarza/lekarza dentyste

e YT T: 1A o T T TS
o374 (0] 01 .- 1
(nazwa okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)

(nr rejestru okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)

WYKONYWANA

miejsce wykonywania praktyki

- 1© L1 Y ) I PP
(wojewoddztwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢, kod pocztowy)
zostata wpisana do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich pod nr ............ccccciiiiiiniiiii e
/,’ \\\
’ AY
i \
| piecze¢ okragta 1
\‘ /‘
\ 1
\\ /I
(Sekretarz (Przewodniczacy
Okregowej/Wojskowej Okregowej/Wojskowej

Rady Lekarskiej) Rady Lekarskiej)
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Zatacznik nr 5
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 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.

z 2005 r. Nr 226, poz. 1943, z pozn. zm.) i uchwaty nr ... Okregowej Rady Lekarskiej/Wojskowej
Lo AV I T ] = Y. P PRPPPRN
Z ANIA ceieeiii i stwierdza sig, ze indywidualna praktyka lekarska prowadzona
1,2 SR

przez lekarza/lekarza dentyste
e LT 1 o T T TR

(0774 [0 0] -

(nr rejestru okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)

WYKONYWANA WYLACZNIE W MIEJSCU WEZWANIA

miejsce wykonywania praktyki (przyjmowania wezwan, przechowywania dokumentacji medycznej, przygoto-
wywania do sterylizacji i przechowywania sprzetu medycznego) — adres(y)

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

zostata wpisana do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich pod nr ...

—————

_____

(Sekretarz (Przewodniczacy
Okregowej/Wojskowej Okregowej/Wojskowej
Rady Lekarskiej) Rady Lekarskiej)
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Zatacznik nr 6
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. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.

z 2005 r. Nr 226, poz. 1943, z pdzn. zm.) i uchwaty nr .....................e Okregowej Rady Lekarskiej/Wojskowej
RAAY LEKAISKIE] WW ..ottt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eereeeeeeeeeaaa e s snsnnemeeeeeeasaesaaaannnnnneeneeeseesesanaannns
Z ANIA it stwierdza sig, ze indywidualna praktyka lekarska prowadzona
L2 TSP

przez lekarza/lekarza dentyste
e 1A T Y A o T - TSP PPPPPT

(0774 [0 2 -

(nr rejestru okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)

posiadajgca/-cego specjalizacje | stopnia/ll stopnia/tytut specjalisty w dziedzinie .......cccccceiveieiiiiiieeeee e

WYKONYWANA
ATAV A e AT = Yo A -

miejsce wykonywania praktyki — @0rES(Y) .ueeeeieieiiiiiiiiiiiiiiiee s s s e s e e e e e s e e e n e e e e e e e e e e e nannn

ATAV A e A T= Yo A -

miejsce wykonywania Praktyki — @drES(Y) .o aea e e e e e e e e e eeeeeeerenenn

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

zostata wpisana do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich pod nr .........................l.

(Sekretarz S -7 (Przewodniczacy
Okregowej/Wojskowej Okregowej/Wojskowej
Rady Lekarskiej) Rady Lekarskiej)
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; Zatacznik nr 7
WZOR

Zaswiadczenie
o wpisie do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich

(nazwa okrggowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)

Na podstawie art. 50b ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.

z 2005 r. Nr 226, poz. 1943, z pdzn. zm.) i uchwaty nr .................... Okregowej Rady Lekarskiej/Wojskowej
Lo AV =T T =1 = VA ORI
Z ANIA - stwierdza sie, ze indywidualna praktyka lekarska prowadzona
L RS FPSTRRR

przez lekarza/lekarza dentyste

e LT 1 o T T TS
(074 (0] 4 & TR PRSPPI
(nazwa okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)

(nr rejestru okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)
posiadajgca/-cego specjalizacje | stopnia/ll stopnia /tytut specjalisty w dziedzinie ..........euviiiiiiiiiiiiieeeeeceeeees

WYKONYWANA WYLACZNIE W MIEJSCU WEZWANIA

ATAV A e 4 1= Yo 4 (-

miejsce wykonywania praktyki (przyjmowania wezwan, przechowywania dokumentacji medycznej, przygoto-
wywania do sterylizacji i przechowywania sprzetu medycznego) — adres(y)

ATAV A e A T= Yo A -

miejsce wykonywania praktyki (przyjmowania wezwan, przechowywania dokumentacji medycznej, przygoto-
wywania do sterylizacji i przechowywania sprzetu medycznego) — adres(y)

AVAV A e AT = Yo A - J

miejsce wykonywania praktyki (przyjmowania wezwan, przechowywania dokumentacji medycznej, przygoto-
wywania do sterylizacji i przechowywania sprzetu medycznego) — adres(y)

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

zostata wpisana do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich pod nr .................ccocuvinnnnnnnn.

—————

(sekretarz S ===- (Przewodniczacy
Okregowej/Wojskowej Okregowej/Wojskowej
Rady Lekarskiej) Rady Lekarskiej)
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) Zatacznik nr 8
WZOR

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 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.

z 2005 r. Nr 226, poz. 1943, z p6zn. zm.) i uchwaty nr .........ceeeccnvrvenenn. Okregowej Rady Lekarskiej / Wojskowej
RAAY LEKAISKIE] W eeeiiiiiie ittt ettt e e e e e e s e e e e e e e ee s e an e e e eeeeeeaeeees s s nsne e e eeeeeeaaeseasasssnsnnnnneeeeaeaessannan
Z A8 e ———————— stwierdza sig, ze grupowa praktyka lekarska
1,2 SR

(adres grupowej praktyki)

prowadzona przez lekarzy/lekarzy dentystow wspélnikéw spétki cywilnej

L - 1T 7 o T3 - PR PPRPP
(074 (0 01 - T
(nazwa okregowe;j izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)
(nr rejestru okregowe;j izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)
posiadajaca/-cego specjalizacje | stopnia/ll stopnia/tytut specjalisty w dziedzinie .......ccccceeeviiiiicccccinniceceen e,
B - 11 T A 2 2 -
(074 (0 01 - T
(nazwa okregowe;j izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)
(nr rejestru okregowe;j izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)
posiadajaca/-cego specjalizacje | stopnia/ll stopnia/tytut specjalisty w dziedzinie ......cccccceeeeiiiiiicccciinnineeeeeene,
G T o T T 7 T T TP
(074 (0 01 - T
(nazwa okregowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)
(nr rejestru okregowe;j izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)
posiadajaca/-cego specjalizacje | stopnia/ll stopnia/tytut specjalisty w dziedzinie ......cccccceeeiiiiiiccccciinnnneeeeene,

W RAMACH KTOREJ UDZIELANE SA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

ATV A2 L= -

miejsce wykonywania praktyki — @0rES(Y) «eueeeeeuiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e e e s s s e re e e e e e e e e s nrnr e e e e e e e e e e e e nnnn

(wojewddztwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos$¢, kod pocztowy)
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ALV 1 -1 -
miejsce wykonywania praktyki — @drES(Y) ..o e aaa e e e e e e e e e e e rerenn
(wojewoddztwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢, kod pocztowy)

LV 11T - PP
miejsce wykonywania pPraktyki — @ArES(Y) .uueeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e e e s s e e e e e e e e e e e s nnnr e e e e e e e e e e e e e nnnn
(wojewddztwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos$¢, kod pocztowy)
zostata wpisana do rejestru grupowych praktyk lekarskich pod nr ...
,’/ \\\

7’ A
’ AY
1 \

. piecze¢ okragta !

\‘ Il
\ 7
\ /7
\\\ //

(Sekretarz (Przewodniczacy
Okregowej/Wojskowej Okregowej/Wojskowej

Rady Lekarskiej) Rady Lekarskiej)
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WYKAZ NUMEROW KODOWYCH OKREGOWYCH IZB LEKARSKICH

50 — Okregowa lzba Lekarska w Biatymstoku

51 — Beskidzka Okregowa lzba Lekarska w Bielsku-Biatej
52 — Bydgoska Izba Lekarska w Bydgoszczy

53 — Okregowa Izba Lekarska w Gdansku

54 — Okregowa Izba Lekarska w Gorzowie Wielkopolskim
55 — Okregowa lzba Lekarska w Katowicach

56 — Swietokrzyska Izba Lekarska w Kielcach

57 — Okregowa lzba Lekarska w Krakowie

58 — Okregowa Izba Lekarska w Lublinie

59 — Okregowa lzba Lekarska w todzi

60 — Warminsko-Mazurska Izba Lekarska w Olsztynie

61 — Okregowa lzba Lekarska w Opolu

62 — Okregowa lzba Lekarska w Ptocku

63 — Wielkopolska Izba Lekarska w Poznaniu

64 — Okregowa lzba Lekarska w Rzeszowie

65 — Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie

66 — Okregowa lzba Lekarska w Tarnowie

67 — Kujawsko-Pomorska Okregowa lzba Lekarska w Toruniu
68 — Okregowa lzba Lekarska w Warszawie

69 — Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu

70 — Okregowa lzba Lekarska w Zielonej Gorze

72 — Wojskowa lzba Lekarska

74 — Okregowa lzba Lekarska w Koszalinie

75 — Okregowa lzba Lekarska w Czestochowie

Zatacznik nr 9
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Szanowni Panstwo

WYDZIAt. WYDAWNICTW | POLIGRAFII CENTRUM OBStUGI KANCELARII PREZESA RADY MINISTROW informuje,
ze stosownie do art. 26 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktéw normatywnych i niektérych innych aktow
prawnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2005 r. Nr 190, poz. 1606, z p6zn. zm.) urzedy terenowe organdw administracji rzagdowej
oraz organow samorzadu terytorialnego zobowigzane sg do prowadzenia zbiorow Dziennika Ustaw, Monitora Polskiego
oraz Monitora Polskiego B i udostepniania nieodptatnie do powszechnego wgladu w miejscach do tego przeznaczonych
w siedzibach i godzinach pracy urzedow.

Prenumerate roczng oraz egzemplarze biezace i archiwalne mozna zamoéwié
listownie pod adresem: Centrum Obstugi Kancelarii Prezesa Rady Ministrow,
Wydziat Wydawnictw i Poligrafii, ul. Powsinska 69/71, 02-903 Warszawa

lub faksem pod numerem 0-22 694-62-06, 0-22 694-67-03.
Przy zakupie pojedynczych egzemplarzy prosimy o okreslenie formy ptatnosci: przelew lub za zaliczeniem pocztowym.

Ceny brutto prenumeraty”) na 2007 r. (w tym 7 % VAT):

DZIENNIK USTAW RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ — 1520 zt
DZIENNIK URZEDOWY RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ,MONITOR POLSKI” — 330 zt
DZIENNIK URZEDOWY RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ,MONITOR POLSKI B” — 2860 zt

Ceny prenumeraty rocznej Dziennika Ustaw i Monitora Polskiego obejmuja egzemplarze archiwalne
z lat 2003-2006 na ptytach CD

DZIENNIK URZEDOWY MINISTRA BUDOWNICTWA — 69 zi

DZIENNIK URZEDOWY MINISTRA EDUKACJI NARODOWEJ — 12 zt

DZIENNIK URZEDOWY MINISTRA FINANSOW — 176 zt

DZIENNIK URZEDOWY MINISTRA GOSPODARKI MORSKIEJ — 36 zt

DZIENNIK URZEDOWY MINISTRA NAUKI | SZKOLNICTWA WYZSZEGO — 116 zt
DZIENNIK URZEDOWY MINISTRA SKARBU PANSTWA — 13 zt

DZIENNIK URZEDOWY MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI — 104 zt
DZIENNIK URZEDOWY MINISTRA SRODOWISKA | GEOWNEGO INSPEKTORA OCHRONY SRODOWISKA — 91 zt
DZIENNIK URZEDOWY MINISTRA TRANSPORTU — 203 zt

DZIENNIK URZEDOWY MINISTRA ZDROWIA — 120 zt

DZIENNIK URZEDOWY GLOWNEGO URZEDU MIAR — 67 zt

DZIENNIK URZEDOWY URZEDU KOMUNIKACJI ELEKTRONICZNEJ — 302 zi

Informujemy, ze nie przyjmujemy rezygnacji z prenumeraty, jak i zmniejszenia liczby prenumerowanych egzemplarzy.
Wyjatek stanowi likwidacja instytucji lub firmy oraz uzasadnione wydarzenie losowe 0séb fizycznych.

*) Cena prenumeraty nie obejmuje zatacznikéw.

Egzemplarze biezace oraz archiwalne mozna nabywac:
- w Wydziale Wydawnictw i Poligrafii Centrum Obstugi Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, ul. Powsinska 69/71,
02-903 Warszawa, tel. 0-22 694-67-00, 0-22 694-60-96 — na podstawie nadestanego zamdwienia (wytacznie sprzedaz wysytkowa);
— w punktach sprzedazy Dziennika Ustaw i Monitora Polskiego w Warszawie (sprzedaz wytacznie za gotowke):
- ul. Powsinska 69/71, tel. 0-22 694-62-96
- al. Szucha 2/4, tel. 0-22 629-61-73

Reklamacje z powodu niedoreczenia poszczegdlnych numerdéw zgtaszaé nalezy na pismie do Wydziatu Wydawnictw i Poligrafii
Centrum Obstugi Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, ul. Powsinska 69/71, 02-903 Warszawa,

do 15 dni po otrzymaniu nastepnego kolejnego numeru

O wszelkich zmianach nazwy lub adresu prenumeratora prosimy niezwtocznie informowaé na pismie Wydziat Wydawnictw i Poligrafii

Centrum Obstugi Kancelarii Prezesa Rady Ministrow

Dziennik Ustaw i Monitor Polski (spis tresci) dostepne sa w Internecie pod adresem www.cokprm.gov.pl

Wydaweca: Kancelaria Prezesa Rady Ministrow
Redakcja: Rzadowe Centrum Legislacji — Redakcja Dziennika Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej
oraz Dziennika Urzedowego Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”,
Al. Ujazdowskie 1/3, 00-583 Warszawa, tel. 0-22 622-66-56
Sktad, druk i kolportaz: Wydziat Wydawnictw i Poligrafii Centrum Obstugi Kancelarii Prezesa Rady Ministrow
ul. Powsinska 69/71, 02-903 Warszawa, tel.: 0-22 694-67-50, 0-22 694-67-52; faks 0-22 694-62-06
Bezptatna infolinia: 0-800-287-581 (czynna w godz. 7*-15%)

e-mail: dziust@cokprm.gov.pl

DU 0060 2007 wyd.00
5 9

00248 498391 >

www.cokprm.gov.pl

Ttoczono z polecenia Prezesa Rady Ministréw w Wydziale Wydawnictw i Poligrafii Centrum Obstugi Kancelarii Prezesa Rady Ministrow,

ul. Powsinska 69/71, 02-903 Warszawa
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ISSN 0867-3411 Cena 6,10 zt (w tym 7 % VAT)
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