
Na podstawie art. 50b ust. 7 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943 oraz z 2006 r. Nr 117,
poz. 790, Nr 191, poz. 1410 i Nr 220, poz. 1600) zarzà-
dza si´, co nast´puje:

§ 1. Rozporzàdzenie okreÊla:

1) szczegó∏owy tryb post´powania w sprawach wpi-
su do rejestrów indywidualnych praktyk lekar-
skich, indywidualnych specjalistycznych praktyk
lekarskich i grupowych praktyk lekarskich;

2) wzory wniosku o wpis do rejestru:

a) indywidualnych praktyk lekarskich, stanowiàcy
za∏àcznik nr 1 do rozporzàdzenia, 

b) indywidualnych specjalistycznych praktyk le-
karskich, stanowiàcy za∏àcznik nr 2 do rozporzà-
dzenia, 

c) grupowych praktyk lekarskich, stanowiàcy za-
∏àcznik nr 3 do rozporzàdzenia;

3) wzory zaÊwiadczeƒ o wpisie do rejestru:

a) indywidualnych praktyk lekarskich, stanowiàce
za∏àczniki nr 4 i 5 do rozporzàdzenia,

b) indywidualnych specjalistycznych praktyk le-
karskich, stanowiàce za∏àczniki nr 6 i 7 do roz-
porzàdzenia,

c) grupowych praktyk lekarskich, stanowiàcy za-
∏àcznik nr 8 do rozporzàdzenia;

4) sposób prowadzenia rejestrów indywidualnych
praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycz-
nych praktyk lekarskich i grupowych praktyk lekar-
skich.

§ 2. 1. Lekarz, który zamierza wykonywaç indywi-
dualnà specjalistycznà praktyk´ lekarskà w kilku dzie-
dzinach medycyny, sk∏ada jeden wniosek, o którym
mowa w § 1 pkt 2 lit. b.

2. Lekarze posiadajàcy tytu∏ specjalisty lub specja-
lizacj´ I lub II stopnia, którzy zamierzajà udzielaç
Êwiadczeƒ zdrowotnych w ró˝nych dziedzinach medy-
cyny w ramach grupowej praktyki lekarskiej, sk∏adajà
jeden wniosek, o którym mowa w § 1 pkt 2 lit. c.

3. Lekarz, lekarze, którzy zamierzajà wykonywaç
równoczeÊnie indywidualnà praktyk´ lekarskà i indy-
widualnà specjalistycznà praktyk´ lekarskà i udzielaç
Êwiadczeƒ zdrowotnych w ramach grupowej praktyki
lekarskiej w celu uzyskania wpisów do odpowiednich
rejestrów, sk∏adajà odr´bne wnioski dla ka˝dej z prak-
tyk.

4. Lekarz, lekarze, którzy zamierzajà wykonywaç in-
dywidualnà praktyk´ lekarskà, indywidualnà specjali-
stycznà praktyk´ lekarskà lub udzielaç Êwiadczeƒ zdro-
wotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w kil-
ku pomieszczeniach, majà obowiàzek przedstawiç da-
ne o ka˝dym z tych pomieszczeƒ, jego wyposa˝eniu
w aparatur´, produkty lecznicze, wyroby medyczne
i sprz´t medyczny oraz odr´bnà opini´, o której mowa
w art. 50 ust. 9 pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zwanej dalej
„ustawà”.

§ 3. Okr´gowa rada lekarska w terminie 30 dni od
dnia z∏o˝enia wniosku o wpis do rejestru indywidual-
nych praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycz-
nych praktyk lekarskich, grupowych praktyk lekar-
skich, wraz z dokumentami, o których mowa w art. 50
ust. 9 i 10 lub art. 50 a ust. 5 i 6 ustawy, deleguje
zespó∏ wizytacyjny sk∏adajàcy si´ z lekarzy, z których
co najmniej jeden powinien posiadaç specjalizacj´
II stopnia lub tytu∏ specjalisty w dziedzinie medycyny
odpowiedniej do dziedziny, w której ma byç wykony-
wana praktyka, w celu dokonania oceny pomieszczeƒ,
urzàdzeƒ, sprz´tu medycznego oraz aparatury me-
dycznej i sporzàdzenia opinii w przedmiocie mo˝liwo-
Êci udzielania deklarowanych przez lekarza, lekarzy
Êwiadczeƒ zdrowotnych, zgodnie ze wskazaniami ak-
tualnej wiedzy medycznej, dost´pnymi mu metodami
i Êrodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
chorób, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nale˝ytà starannoÊcià.

§ 4. 1. W przypadku grupowej praktyki lekarskiej
zaÊwiadczenie o wpisie do rejestru grupowych prak-
tyk lekarskich okr´gowa rada lekarska wydaje ka˝de-
mu lekarzowi b´dàcemu wspólnikiem spó∏ki.

2. W sytuacji, o której mowa w § 2 ust. 1, okr´go-
wa rada lekarska wydaje lekarzowi jedno zaÊwiadcze-
nie o wpisie do rejestru indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej obejmujàce deklarowane dziedziny
medycyny. 

3. W sytuacji, o której mowa w § 2 ust. 2, okr´go-
wa rada lekarska wydaje ka˝demu lekarzowi zaÊwiad-
czenie o wpisie do rejestru grupowych praktyk lekar-
skich z wpisem okreÊlajàcym lekarzy udzielajàcych
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ROZPORZÑDZENIE MINISTRA ZDROWIA1)

z dnia 20 marca 2007 r.

w sprawie szczegó∏owego trybu post´powania w sprawach wpisu do rejestrów indywidualnych
praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich i grupowych praktyk lekarskich

———————
1) Minister Zdrowia kieruje dzia∏em administracji rzàdowej

— zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzàdzenia Preze-
sa Rady Ministrów z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szcze-
gó∏owego zakresu dzia∏ania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 131, poz. 924).



Êwiadczeƒ zdrowotnych w ramach tej praktyki oraz
dziedziny medycyny, w których b´dà oni udzielali
Êwiadczeƒ zdrowotnych. 

4. W sytuacji, o której mowa w § 2 ust. 3, okr´go-
wa rada lekarska wydaje lekarzowi albo lekarzom za-
Êwiadczenia o wpisie do rejestru odr´bnie dla indywi-
dualnej praktyki lekarskiej, dla indywidualnej specjali-
stycznej praktyki lekarskiej i dla grupowej praktyki le-
karskiej.

§ 5. W przypadku gdy lekarz ma zamiar wykony-
waç indywidualnà praktyk´ lekarskà lub indywidualnà
specjalistycznà praktyk´ lekarskà albo co najmniej je-
den z lekarzy wykonujàcych zawód w ramach grupo-
wej praktyki lekarskiej ma zamiar udzielaç Êwiadczeƒ
zdrowotnych w innej dziedzinie medycyny ni˝ wpisa-
na do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich, in-
dywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich,
grupowych praktyk lekarskich, sk∏ada odpowiedni
wniosek, o którym mowa w § 1 pkt 2.

§ 6. Numer wpisu praktyki do rejestru indywidual-
nych praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycz-
nych praktyk lekarskich, grupowych praktyk lekar-
skich, o którym mowa w art. 50b ust. 5 pkt 1 ustawy,
sk∏ada si´ z ciàgu kolejnych znaków:

1) dwucyfrowego numeru kodowego okr´gowej iz-
by lekarskiej, która prowadzi rejestr, okreÊlonego
w za∏àczniku nr 9 do rozporzàdzenia;

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-
tyst´ lub prowadzonej przez lekarzy denty-
stów;

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

§ 7. W zakresie oznaczenia rodzaju praktyki doko-
nuje si´ nast´pujàcego wpisu:

1) „praktyka ogólnolekarska” lub „praktyka ogólno-
stomatologiczna” — w odniesieniu do lekarza wy-
konujàcego indywidualnà praktyk´ lekarskà albo
lekarzy udzielajàcych Êwiadczeƒ w ramach grupo-
wej praktyki lekarskiej, nieposiadajàcych specjali-
zacji I lub II stopnia lub tytu∏u specjalisty;

2) „praktyka — specjalistyczna w dziedzinie ......” —
w odniesieniu do lekarza wykonujàcego indywidu-
alnà specjalistycznà praktyk´ lekarskà albo lekarzy
udzielajàcych Êwiadczeƒ w ramach grupowej
praktyki lekarskiej, posiadajàcych specjalizacj´
I lub II stopnia lub tytu∏ specjalisty;

3) „praktyka w miejscu wezwania” — w odniesieniu
do lekarza wykonujàcego indywidualnà praktyk´
lekarskà, indywidualnà specjalistycznà praktyk´
lekarskà albo lekarzy udzielajàcych Êwiadczeƒ
w ramach grupowej praktyki lekarskiej, wy∏àcznie
w miejscu wezwania.

§ 8. 1. Dane zawarte w rejestrze indywidualnej
praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej, grupowej praktyki lekarskiej muszà
byç zgodne z danymi zawartymi w okr´gowym reje-
strze lekarzy.

2. Rejestry indywidualnej praktyki lekarskiej, indy-
widualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, grupo-
wej praktyki lekarskiej prowadzi si´ w sposób za-
pewniajàcy bezpieczeƒstwo przechowywania danych
i mo˝liwoÊç ich udost´pniania. 

§ 9. Przepisy rozporzàdzenia dotyczàce okr´gowej
rady lekarskiej stosuje si´ do Wojskowej Rady Lekar-
skiej. 

§ 10. Rozporzàdzenie wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
14 dni od dnia og∏oszenia.2)

Minister Zdrowia: Z. Religa
———————
2) Niniejsze rozporzàdzenie by∏o poprzedzone rozporzàdze-

niem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2000 r. w sprawie
szczegó∏owych zasad i trybu post´powania w sprawach
wydawania zezwoleƒ i wpisu do rejestru indywidualnych
praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych prak-
tyk lekarskich i grupowych praktyk lekarskich oraz ustale-
nia danych obj´tych wpisem i sposobu prowadzenia reje-
strów (Dz. U. Nr 30, poz. 378), które utraci∏o moc z dniem
22 lutego 2005 r. na podstawie art. 85 ustawy z dnia 2 lip-
ca 2004 r. — Przepisy wprowadzajàce ustaw´ o swobodzie
dzia∏alnoÊci gospodarczej (Dz. U. Nr 173, poz. 1808 oraz
z 2006 r. Nr 225, poz. 1636).
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Za∏àczniki do rozporzàdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 marca 2007 r. (poz. 409)

Za∏àcznik nr 1
WZÓR
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Za∏àcznik nr 2

WZÓR
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Za∏àcznik nr 3

WZÓR
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Za∏àcznik nr 4

WZÓR

ZaÊwiadczenie
o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich

..................................................................................
(nazwa okr´gowej 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 póên. zm.) i uchwa∏y nr ....................... Okr´gowej Rady Lekarskiej/Wojskowej
Rady Lekarskiej w ............................................................................................................................................................

z dnia ..................................................................... stwierdza si´, ˝e indywidualna praktyka lekarska prowadzona

w ......................................................................................................................................................................................
(adres praktyki)

przez lekarza/lekarza dentyst´

Panià/Pana ......................................................................................................................................................................

cz∏onka .............................................................................................................................................................................
(nazwa okr´gowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)

...........................................................................................................................................................................................
(nr rejestru okr´gowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)

WYKONYWANA

miejsce wykonywania praktyki

— adres(y) .......................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................
(województwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowoÊç, kod pocztowy)

zosta∏a wpisana do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich pod nr .................................................................

piecz´ç okràg∏a

...................................... ......................................
(Sekretarz (Przewodniczàcy

Okr´gowej/Wojskowej Okr´gowej/Wojskowej
Rady Lekarskiej) Rady Lekarskiej)
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Za∏àcznik nr 5

WZÓR

ZaÊwiadczenie
o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich

..................................................................................
(nazwa okr´gowej 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 póên. zm.) i uchwa∏y nr ....................... Okr´gowej Rady Lekarskiej/Wojskowej
Rady Lekarskiej w ...........................................................................................................................................................

z dnia .................................................................... stwierdza si´, ˝e indywidualna praktyka lekarska prowadzona

w ......................................................................................................................................................................................
(adres praktyki)

przez lekarza/lekarza dentyst´

Panià/Pana ......................................................................................................................................................................

cz∏onka .............................................................................................................................................................................
(nazwa okr´gowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)

...........................................................................................................................................................................................
(nr rejestru okr´gowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)

WYKONYWANA WY¸ÑCZNIE W MIEJSCU WEZWANIA

miejsce wykonywania praktyki (przyjmowania wezwaƒ, przechowywania dokumentacji medycznej, przygoto-
wywania do sterylizacji i przechowywania sprz´tu medycznego) — adres(y)

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

...........................................................................................................................................................................................
(województwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowoÊç, kod pocztowy)

zosta∏a wpisana do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich pod nr ...................................................................

piecz´ç okràg∏a

...................................... ......................................
(Sekretarz (Przewodniczàcy

Okr´gowej/Wojskowej Okr´gowej/Wojskowej
Rady Lekarskiej) Rady Lekarskiej)

Dziennik Ustaw Nr 60 — 3646 — Poz. 409



Za∏àcznik nr 6

WZÓR

ZaÊwiadczenie
o wpisie do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich

..................................................................................
(nazwa okr´gowej 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 póên. zm.) i uchwa∏y nr ....................... Okr´gowej Rady Lekarskiej/Wojskowej
Rady Lekarskiej w ...........................................................................................................................................................

z dnia .................................................................... stwierdza si´, ˝e indywidualna praktyka lekarska prowadzona

w ......................................................................................................................................................................................
(adres praktyki)

przez lekarza/lekarza dentyst´

Panià/Pana ......................................................................................................................................................................

cz∏onka .............................................................................................................................................................................
(nazwa okr´gowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)

...........................................................................................................................................................................................
(nr rejestru okr´gowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)

posiadajàcà/-cego specjalizacj´ I stopnia/II stopnia/tytu∏ specjalisty w dziedzinie ....................................................

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

WYKONYWANA

w dziedzinie ....................................................................................................................................................................

miejsce wykonywania praktyki — adres(y) ...................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................... 
(województwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowoÊç, kod pocztowy)

w dziedzinie ....................................................................................................................................................................

miejsce wykonywania praktyki — adres(y) ...................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................... 
(województwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowoÊç, kod pocztowy)

w dziedzinie ....................................................................................................................................................................

miejsce wykonywania praktyki — adres(y) ...................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................... 
(województwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowoÊç, kod pocztowy)

zosta∏a wpisana do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich pod nr ..................................

piecz´ç okràg∏a

...................................... ......................................
(Sekretarz (Przewodniczàcy

Okr´gowej/Wojskowej Okr´gowej/Wojskowej
Rady Lekarskiej) Rady Lekarskiej)
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Za∏àcznik nr 7
WZÓR

ZaÊwiadczenie
o wpisie do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich

..................................................................................
(nazwa okr´gowej 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 póên. zm.) i uchwa∏y nr ....................... Okr´gowej Rady Lekarskiej/Wojskowej
Rady Lekarskiej w ...........................................................................................................................................................

z dnia ................................................................. stwierdza si´, ˝e indywidualna praktyka lekarska prowadzona

w ......................................................................................................................................................................................
(adres praktyki)

przez lekarza/lekarza dentyst´

Panià/Pana ......................................................................................................................................................................

cz∏onka .............................................................................................................................................................................
(nazwa okr´gowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)

...........................................................................................................................................................................................
(nr rejestru okr´gowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)

posiadajàcà/-cego specjalizacj´ I stopnia/II stopnia /tytu∏ specjalisty w dziedzinie ....................................................

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

WYKONYWANA WY¸ÑCZNIE W MIEJSCU WEZWANIA

w dziedzinie ....................................................................................................................................................................

miejsce wykonywania praktyki (przyjmowania wezwaƒ, przechowywania dokumentacji medycznej, przygoto-
wywania do sterylizacji i przechowywania sprz´tu medycznego) — adres(y) 

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

...........................................................................................................................................................................................
(województwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowoÊç, kod pocztowy)

w dziedzinie ....................................................................................................................................................................

miejsce wykonywania praktyki (przyjmowania wezwaƒ, przechowywania dokumentacji medycznej, przygoto-
wywania do sterylizacji i przechowywania sprz´tu medycznego) — adres(y)

...........................................................................................................................................................................................
(województwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowoÊç, kod pocztowy)

w dziedzinie ....................................................................................................................................................................

miejsce wykonywania praktyki (przyjmowania wezwaƒ, przechowywania dokumentacji medycznej, przygoto-
wywania do sterylizacji i przechowywania sprz´tu medycznego) — adres(y)

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

...........................................................................................................................................................................................
(województwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowoÊç, kod pocztowy)

zosta∏a wpisana do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich pod nr ....................................

piecz´ç okràg∏a

...................................... ......................................
(Sekretarz (Przewodniczàcy

Okr´gowej/Wojskowej Okr´gowej/Wojskowej
Rady Lekarskiej) Rady Lekarskiej)
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Za∏àcznik nr 8
WZÓR

ZaÊwiadczenie
o wpisie do rejestru grupowych praktyk lekarskich

..................................................................................
(nazwa okr´gowej 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 póên. zm.) i uchwa∏y nr ............................ Okr´gowej Rady Lekarskiej / Wojskowej
Rady Lekarskiej w ...........................................................................................................................................................

z dnia ................................................................................................... stwierdza si´, ˝e grupowa praktyka lekarska

w ......................................................................................................................................................................................
(adres grupowej praktyki)

prowadzona przez lekarzy/lekarzy dentystów wspólników spó∏ki cywilnej

1. Panià/Pana .................................................................................................................................................................

cz∏onka ........................................................................................................................................................................
(nazwa okr´gowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)

......................................................................................................................................................................................
(nr rejestru okr´gowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)

posiadajàcà/-cego specjalizacj´ I stopnia/II stopnia/tytu∏ specjalisty w dziedzinie ................................................

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

2. Panià/Pana .................................................................................................................................................................

cz∏onka ........................................................................................................................................................................
(nazwa okr´gowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)

......................................................................................................................................................................................
(nr rejestru okr´gowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)

posiadajàcà/-cego specjalizacj´ I stopnia/II stopnia/tytu∏ specjalisty w dziedzinie ................................................

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

3. Panià/Pana ................................................................................................................................................................

cz∏onka ........................................................................................................................................................................
(nazwa okr´gowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)

......................................................................................................................................................................................
(nr rejestru okr´gowej izby lekarskiej/Wojskowej Izby Lekarskiej)

posiadajàcà/-cego specjalizacj´ I stopnia/II stopnia/tytu∏ specjalisty w dziedzinie ................................................

.....................................................................................................................................................................................,

W RAMACH KTÓREJ UDZIELANE SÑ ÂWIADCZENIA ZDROWOTNE

w zakresie ........................................................................................................................................................................

miejsce wykonywania praktyki — adres(y) ...................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................... .
(województwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowoÊç, kod pocztowy)
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w zakresie ........................................................................................................................................................................

miejsce wykonywania praktyki — adres(y) ...................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................
(województwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowoÊç, kod pocztowy)

w zakresie ........................................................................................................................................................................

miejsce wykonywania praktyki — adres(y) ...................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................
(województwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowoÊç, kod pocztowy)

zosta∏a wpisana do rejestru grupowych praktyk lekarskich pod nr ...........................................................................

piecz´ç okràg∏a

...................................... ......................................
(Sekretarz (Przewodniczàcy

Okr´gowej/Wojskowej Okr´gowej/Wojskowej
Rady Lekarskiej) Rady Lekarskiej)
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Za∏àcznik nr 9

WYKAZ NUMERÓW KODOWYCH OKR¢GOWYCH IZB LEKARSKICH

50 — Okr´gowa Izba Lekarska w Bia∏ymstoku

51 — Beskidzka Okr´gowa Izba Lekarska w Bielsku-Bia∏ej

52 — Bydgoska Izba Lekarska w Bydgoszczy

53 — Okr´gowa Izba Lekarska w Gdaƒsku

54 — Okr´gowa Izba Lekarska w Gorzowie Wielkopolskim

55 — Okr´gowa Izba Lekarska w Katowicach 

56 — Âwi´tokrzyska Izba Lekarska w Kielcach

57 — Okr´gowa Izba Lekarska w Krakowie

58 — Okr´gowa Izba Lekarska w Lublinie

59 — Okr´gowa Izba Lekarska w ¸odzi

60 — Warmiƒsko-Mazurska Izba Lekarska w Olsztynie

61 — Okr´gowa Izba Lekarska w Opolu 

62 — Okr´gowa Izba Lekarska w P∏ocku

63 — Wielkopolska Izba Lekarska w Poznaniu

64 — Okr´gowa Izba Lekarska w Rzeszowie

65 — Okr´gowa Izba Lekarska w Szczecinie

66 — Okr´gowa Izba Lekarska w Tarnowie

67 — Kujawsko-Pomorska Okr´gowa Izba Lekarska w Toruniu

68 — Okr´gowa Izba Lekarska w Warszawie

69 — DolnoÊlàska Izba Lekarska we Wroc∏awiu

70 — Okr´gowa Izba Lekarska w Zielonej Górze

72 — Wojskowa Izba Lekarska

74 — Okr´gowa Izba Lekarska w Koszalinie 

75 — Okr´gowa Izba Lekarska w Cz´stochowie
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— 3652 —

Egzemplarze bie˝àce oraz archiwalne mo˝na nabywaç:
– w Wydziale Wydawnictw i Poligrafii Centrum Obs∏ugi Kancelarii Prezesa Rady Ministrów, ul. Powsiƒska 69/71, 

02-903 Warszawa, tel. 0-22 694-67-00, 0-22 694-60-96 — na podstawie nades∏anego zamówienia (wy∏àcznie sprzeda˝ wysy∏kowa);
– w punktach sprzeda˝y Dziennika Ustaw i Monitora Polskiego w Warszawie (sprzeda˝ wy∏àcznie za gotówk´):

– ul. Powsiƒska 69/71, tel. 0-22 694-62-96
– al. Szucha 2/4, tel. 0-22 629-61-73

Reklamacje z powodu niedor´czenia poszczególnych numerów zg∏aszaç nale˝y na piÊmie do Wydzia∏u Wydawnictw i Poligrafii 
Centrum Obs∏ugi Kancelarii Prezesa Rady Ministrów, ul. Powsiƒska 69/71, 02-903 Warszawa, 

do 15 dni po otrzymaniu nast´pnego kolejnego numeru

O wszelkich zmianach nazwy lub adresu prenumeratora prosimy niezw∏ocznie informowaç na piÊmie Wydzia∏ Wydawnictw i Poligrafii 
Centrum Obs∏ugi Kancelarii Prezesa Rady Ministrów

Dziennik Ustaw i Monitor Polski (spis treÊci) dost´pne sà w Internecie pod adresem www.cokprm.gov.pl

T∏oczono z polecenia Prezesa Rady Ministrów w Wydziale Wydawnictw i Poligrafii Centrum Obs∏ugi Kancelarii Prezesa Rady Ministrów, 
ul. Powsiƒska 69/71, 02-903 Warszawa 
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