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ROZPORZADZENIE MINISTRA PRACY | POLITYKI SOCJALNEJ

z dnia 20 marca 1992 r.

w sprawie wysokosci rownowaznikéw pienieznych za wyzywienie i ubranie oraz Swiadczenia pienigznego
wyptacanego poborowym odbywajacym stuzbe zastepcza.

Na podstawie art. 193 ust. 2 ustawy z dnia 21 listopada
1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej
Polskiej (Dz. U. z 1992 r. Nr 4, poz. 16) zarzadza sig, co
nastepuje:

§ 1. 1. Réwnowaznik pieniezny za wyzywienie przy-
stuguje poborowemu odbywajacemu stuzbe zastepcza
w wysokosci 18400 zt dziennie za wszystkie dni kalen-
darzowe w okresie odbywania stuzby zastepczej, z wyjatkiem
dni, w ktérych jego nieobecno$¢ w pracy byta nie usprawied-
liwiona.

2. W razie gdy poborowy z usasadnionych przyczyn
korzysta tylko z czeSciowego wyzywienia, nalezny mu ek-
wiwalent pienigzny za wyzywienie ustala sie, przyjmujac
50% kwoty réwnowaznika okreslonego w ust. 1 za obiad i po
25% za $niadania i kolacje.

§ 2. 1. Réwnowaznik pieniezny za ubranie przystuguje
poborowemu odbywajgcemu stuzbe zastepcza w wysoko$ci
20% rownowaznika pienieznego, o ktébrym mowaw 8 1 ust. 1.

2. Zaktad pracy wyptaca poborowemu réwnowaznik
pieniezny okresSlony w ust. 1 w okresach miesigcznych,
w terminie wyptaty wynagrodzenn w zaktadzie pracy.

§ 3. Poborowemu odbywajacemu stuzbe zastepczg
przystuguje $wiadczenie pienigzne w wysokosci 170000 zt
miesiecznie.

8 4. Traci moc zarzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 12 pazdziernika 1988 r. w sprawie norm
wyzywienia oraz wysokos$ci rownowaznikéw pienieznych za
wyzywienie i ubranie oraz zasad ich wyptacania poborowym
odbywajacym stuzbe zastepcza (Monitor Polski Nr 30, poz.
272,21989r. Nr 34, poz. 265, 21990 r. Nr 26, poz. 205 oraz
21991 r. Nr 9, poz. 66 i Nr 28, poz 202).

§5. ’Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogtosze-
nia z moca od dnia 1 marca 1992 r.

Minister Pracy i Polityki Socjalnej: J. Kropiwnicki
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ROZPORZADZENIE MINISTRA SPRAWIEDLIWOSCI

z dnia 20 marca 1992 r.

w sprawie tworzenia, organizacji i kontroli zaktadéw opieki zdrowotnej dla os6b pozbawionych wolnosci,
rodzajéw dokumentacji medycznej, sposobu prowadzenia oraz szczegétowych warunkéw jej udostepniania
w tych zaktadach.

Na podstawie art. 18 ust. 7 i art. 69 ust. 2 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr
91, poz. 408) zarzadza sig, co nastepuje:

Rozdziat 1
Przepisy ogdine

§ 1. Publiczne zaktady opieki zdrowotnej dla os6b po-
zbawionych wolnoéci, przez ktére rozumie sie tymczasowo
aresztowanych, skazanych i ukaranych, tworzy si¢ przy
rejonowych aresztach $ledczych, rejonowych zaktadach kar-
nych, aresztach $ledczych i zaktadach karnych, zwanych
dalej ,,zaktadami karnymi"’.

§ 2. 1. Zaktady opieki zdrowotnej, o ktérych mowa
w § 1, organizuje si¢ w celu:

1) zapewnienia osobom pozbawionym wolnosci $wiad-
czen zdrowotnych, profilaktycznych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych,

2) prowadzenia nadzoru nad higieng pracy i higieng osobi-
stg os6b pozbawionych wolnosci,

3) zaopatrzenia medycznego zaktadéw karnych, zwtaszcza
w leki, materiaty medyczne, sprzet i aparature medyczna,

4) szerzenia o$wiaty zdrowotnej wéréd oséb pozbawio-
nych wolnosci,

5) wspotdziatania z innymi publicznymi zaktadami opieki
zdrowotnej, zwtaszcza w zakresie zapewnienia osobom
pozbawionym wolno$ci $wiadczeri diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych, ktérych udzielanie w za-
ktadach karnych nie jest mozliwe,

6) utrzymywania wspotpracy z innymi stuzbami zaktadéw
karnych w realizacji zadan penitencjarnych.

2. Cele, o ktérych mowa w ust. 1, realizuje sie w szcze-
golnosci przez:

1) dokonywanie przeglagdéw higienicznosanitarnych, ba-
dan lekarskich i analiz laboratoryjnych,

2) wykonywanie szczepien ochronnych, zabiegbw sanitar-
nych i czynno$ci higienicznych,

3) prowadzenie leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego
oraz rehabilitacji leczniczej,
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4) wydawanie lekéw, materiatéw medycznych, przedmio-
téw ortopedycznych i srodkéw pomocniczych,

5) zlecanie diet leczniczych, kontrolowanie jadtospiséw
i jakosci wydawanych positkéw,

6) ocenianie pod wzgledem zdrowotnym warunkéw za-
trudnienia, zakwaterowania i wyposazenia os6b po-
zbawionych wolnoéci w odziez, bielizne, a takze wnios-
kowanie w tym wzgledzie stosownych usprawnien,

7) ustalanie kategorii zdrowia os6b pozbawionych wolno-
$ci, opiniowanie ich zdolno$ci do pracy i nauki zawodu,
transportu, odbywania kar dyscyplinarnych i udziatu
w czynno$ciach procesowych,

8) okreslanie wskazarn lekarskich w sprawach dotyczacych
przeprowadzania kapieli i spacerow chorych, a takze
w sprawach zezwoleri na dokonywanie dodatkowych
zakupow artykutéw zywnosciowych i otrzymywania
dodatkowych paczek z zywnoScig,

9) wnioskowanie i opiniowanie odstepstw od przewidzia-
nego w regulaminie wykonywania kary pozbawienia
wolnosci sposobu odbywania kary w zakresie wynikaja-
cym z potrzeby uwzgledniania stanu zdrowia oséb
pozbawionych wolnosci,

10) kierowanie oséb pozbawionych wolnosci na badania
w celu uzyskania orzeczeri komisji do spraw inwalidzt-

wa i zatrudnienia,

11) popularyzowanie informacji stuzacych zachowaniu
i poprawie zdrowia, zwtaszcza za$ zapobieganiu choro-
bom zakaznym i przenoszonym droga piciowg oraz
uzaleznieniom od alkoholu, $rodkéw odurzajgcych

i psychotropowych,

opiniowanie, rozpatrywanie i zatatwianie présb, skarg
oraz wnioskéw dotyczacych opieki zdrowotnej nad
osobami pozbawionymi wolnosci,

przekazywanie zwalnianym z zaktadu karnego wynikéw
badan lekarskich, analiz laboratoryjnych, kart informa-
cyjnych z leczenia szpitalnego, a wymagajacym leczenia
— takze $wiadectw lekarskich moggcych utatwi¢ im
kontynuowanie leczenia lub rehabilitacji albo uzyskanie
zatrudnienia,

wspotdziatanie z innymi stuzbami zaktadu karnego w re-
habilitacji zawodowej i spotecznej os6b pozbawionych
wolno$ci wymagajacych stosowania szczeg6lnych $ro-
dkéw leczniczo-wychowawczych, a takze uzaleznio-
nych od alkoholu, srodkéw odurzajgcych lub psycho-
tropowych,

12)

13)

14)

15) utatwianie upowaznionym organom, instytucjom paris-
twowym, organizacjom zawodowym i spotecznym,
a takze osobom fizycznym zapoznawania sie ze stanem
opieki zdrowotnej w zaktadach karnych oraz umoz-
liwianie upowaznionym pracownikom medycznym
przeprowadzania badan, leczenia i rehabilitacji oséb
pozbawionych wolno$ci, z zastrzezeniem zachowania

przepis6w dotyczacych tajemnicy lekarskiej.

§ 3. 1. Cele i zadania, o ktérych mowa w § 2, realizuje
stuzba zdrowia wigziennictwa, stanowigca wyodrebnione
komorki jednostek organizacyjnych wieziennictwa, w sktad
ktorych wchodzg funkcjonariusze i pracownicy posiadajacy
odpowiednie kwalifikacje zawodowe.

2. Funkcjonariusze i pracownicy stuzby zdrowia wieg-
ziennictwa podlegajg stuzbowo wtasciwym przetozonym
jednostek organizacyjnych wigziennictwa, a w zakresie dzia-
talno$ci medycznej — wiasciwym kierownikom zaktadéw
opieki zdrowotne;j.

3. Dziatalno$¢ stuzby zdrowia wieziennictwa organizuje
i nadzoruje Zespdt Naczelnego Lekarza Wieziennictwa
w Centralnym Zarzadzie Zaktadéw Karnych.

Rozdziat 2

Rodzaje zaktad6éw opieki zdrowotnej i ich tworzenie

8 4. 1. Zaktadami opieki zdrowotnej dla oséb pozba-
wionych wolnoéci sg w szczegdlnosci:

1) ambulatoria wraz z izbami chorych,
2) poradnie stomatologiczne i pracownie protetyczne,

3) pracownie analityki laboratoryjnej, rentgenodiagnosty-
ki, fizykoterapii, rehabilitacji leczniczej, terapii zajecio-
wej i inne specjalistyczne pracownie,

4) poradnie i oddziaty odwykowe dla uzaleznionych od
alkoholu,

5) oddzialy i pododdziaty dla wymagajgcych stosowania
szczegblnych $rodkéw leczniczo-wychowawczych
0s6b uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych lub psy-
chotropowych,

6) domy matki i matego dziecka,
7) szpitale i oddziaty szpitalne.

2. Zaktady opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1,
moga stanowi¢ samodzielne lub zespolone komérki organi-
zacyjne zaktadu karnego, w ktérym je utworzono.

3. Pomieszczenia i urzadzenia zaktadéw, o ktérych
mowa w ust. 1, powinny odpowiadaé pod wzgledem facho-
wym i sanitarnym wymaganiom ustalonym w odrebnych
przepisach dla zaktadéw opieki zdrowotne;j.

4. Funkcjonariusze i pracownicy zatrudnieni na stano-
wiskach kierowniczych w zaktadach, o ktérych mowa w ust.
1, powinni odpowiada¢ wymaganiom ustalonym w odreb-
nych przepisach dla publicznych zaktadéw opieki zdrowot-
nej.

8§ 5. 1. Zaktady opieki zdrowotnej dla oséb pozbawio-
nych wolno$ci tworzy sie, przeksztatca i znosi na podstawie
zarzadzenia Ministra Sprawiedliwosci.

2. Zarzadzenie o utworzeniu zaktadu powinno okreslaé:
1) nazwe i siedzibe zaktadu opieki zdrowotnej,

2) szczeg6towe przeznaczenie zaktadu, z okre$leniem
w miare potrzeby jego liczby t6zek lub miejsc,

3) rodzaj i zakres udzielanych przez zaktad $wiadczen
zdrowotnych.

3. Szczegébtowaq organizacje wewnetrzng utworzonego
zaktadu opieki zdrowotnej, wykaz stanowisk w tym zaktadzie
i wzorcowy zakres czynnoéci funkcjonariuszy i pracownikéw
okre$la Dyrektor Centralnego Zarzadu Zaktadéw Karnych
— uwzgledniajac odpowiednio przeznaczenie, rodzaj i zakres
$wiadczen udzielanych przez zaktad.

4. Dyrektor Centralnego Zarzadu Zaktadéw Karnych na
whniosek Naczelnego Lekarza Wigziennictwa moze w przypa-
dkach szczegdlnie uzasadnionych powierzyé zaktadowi
opieki zdrowotnej dla os6b pozbawionych wolnosci czaso-
we udzielanie innego rodzaju $wiadczen zdrowotnych niz
okre$lone zarzgdzeniem o utworzeniu danego zaktadu, jezeli
ich udzielanie nie ogranicza rodzaju, zakresu i dostepnosci
$wiadczen zdrowotnych.

8 6. 1. Ambulatorium wraz z izbg chorych i poradnia
stomatologiczng organizuje sig¢ w kazdym zaktadzie karnym
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jako zespolony zaktad opieki zdrowotnej dla os6b pozbawio-
nych wolno$ci osadzonych w danym zaktadzie.

2. Do zadarn ambulatorium i izby chorych nalezy
w szczegolnosci:

1) przeprowadzanie badar oraz udzielanie porad profilak-
tycznych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyj-
nych,

2) krotkotrwate leczenie chorych umieszczonych w izbie
chorych,

3) kierowanie pacjentéw na konsultacje specjalistyczne
i do leczenia szpitalnego.

3. Szpital lub oddziat szpitalny organizuje si¢ dla zape-
whnienia calodobowej, a zwtaszcza specjalistycznej, opieki
zdrowotnej osobom pozbawionym wolnos$ci kierowanym
z terenowo wyznaczonych zaktadéw karnych. Do jego zadan
nalezy w szczegdlnoéci:

1) udzielanie chorym specjalistycznych $wiadczerl lecz-
niczych i diagnostycznych,

2) przeprowadzanie obserwaciji i specjalistycznych konsul-
tacji pacjentéw kierowanych przez ambulatoria lub upo-
waznione organy,

3) kierowanie pacjentéw do wiasciwych zaktadéw opieki
zdrowotnej w celu dalszego leczenia poszpitalnego lub
rehabilitacji.

4. Poradnie stomatologiczne i pracownie protetyczne
organizuje sie dla zapewnienia osobom pozbawionym wol-
no$ci opieki zdrowotnej w zakresie:

1) przeprowadzania badan profilaktycznych stanu uzebie-
nia,

2) udzielania w poradniach $wiadczeri z zakresu stomato-
logii zachowawczej i prostych zabiegéw z zakresu
chirurgii stomatologicznej,

3) przeprowadzania w pracowniach protetycznych zabie-
goéw protetycznych oraz sporzgdzania i dokonywania
napraw protez uzebienia.

5. Pracownie analityki laboratoryjnej, rentgenodiagno-
styki, fizykoterapii, rehabilitacji leczniczej, terapii zajeciowej
i inne specjalistyczne pracownie organizuje si¢ dla zapew-
nienia prawidtowej dziatalnosci szpitali, ambulatoriéw, od-
dziatébw odwykowych, doméw matki i matego dziecka,
zaktadéw i oddziatéw dla skazanych wymagajgcych stoso-
wania szczegdlnych $rodkéw leczniczo-wychowawczych.

6. Ogodlne przeznaczenie, rodzaj i zakres $wiadczen
zdrowotnych poradni i oddziatéw odwykowych dla uzalez-
nionych od alkoholu, oddziatéw i pododdziatéw dla wyma-
gajacych stosowania szczegdlnych $rodkéw leczniczo-wy-
chowawczych oséb uzaleznionych od $rodkéw odurzaja-
cych lub psychotropowych oraz doméw matki i matego
dziecka w zaktadach karnych regulujg odrebne przepisy.

Rozdziat 3

Kontrola zaktadéw opieki zdrowotnej

§ 7. 1. Kontrole i oceng¢ dziatalno$ci zaktadéw opieki
zdrowotnej dla oséb pozbawionych wolnos$ci wykonuja:

1) Zespdt Naczelnego Lekarza Wieziennictwa w Central-
nym Zarzadzie Zaktadéw Karnych,

2) posiadajacy odpowiednie kwalifikacje zawodowe funk-
cjonariusze i pracownicy stuzby zdrowia wigziennictwa
rejonowych aresztow $ledczych i rejonowych zaktadéw
karnych.

2. Kontrola i ocena, o ktérej mowa w ust. 1, obejmuje
w szczegolnosci:

1) realizacje zadan z zakresu opieki zdrowotnej, a zwtaszcza
dostepnosci, poziomu i jakos$ci $wiadczer zdrowotnych
udzielanych osobom pozbawionym wolnosci,

2) prawidtowo$¢ gospodarowania mieniem zaktadéw
opieki zdrowotnej, w tym wykorzystanie urzadzen,
sprzetu i materiatbw medycznych,

3) wspotdziatanie z innymi publicznymi zaktadami opieki
zdrowotnej w zakresie zapewnienia osobom pozbawio-
nym wolnos$ci specjalistycznych $wiadczeri diagnos-
tycznych i leczniczych, szkolenia funkcjonariuszy i pra-
cownikéw stuzby zdrowia wieziennictwa oraz obsady
stanowisk w tej stuzbie.

3. Szczeg6towe zasady i tryb przeprowadzania kontroli
i ocen, o ktérych mowa w ust. 1, okre$lajg przepisy o kontroli
jednostek organizacyjnych wigziennictwa.

Rozdziat 4

Rodzaje dokumentacji medycznej, sposéb jej prowa-
dzenia i udostepniania

§ 8. 1. W zakresie rodzajow dokumentacji medycznej,
sposobu jej prowadzenia i udostepniania w zaktadach opieki
zdrowotnej dla oséb pozbawionych wolnosci stosuje sie
przepisy ogélnie obowigzujgce w zaktadach opieki zdrowot-
nej, z zastrzezeniem ust. 2 i 8 12 ust. 1.

2. Dla kazdego skazanego i tymczasowo aresztowane-
go prowadzi sie¢ ksigzke zdrowia, a dla kazdego ukaranego
— karte ambulatoryjna.

8 9. 1. W ksigzce zdrowia lub karcie ambulatoryjnej
wpisuje sig:
1) wyniki przegladu sanitarnego, wyniki badar lekarskich
wstepnych, okresowych i kontrolnych oraz wydane na
ich podstawie zalecenia,

2) ustalong kategorie zdrowia oraz opini¢ lekarza w spra-
wie zdolnosci do pracy i transportu,

3) przebieg leczenia ambulatoryjnego, stosowane zabiegi
i zalecane leki,

4) decyzje o skierowaniu na badania, obserwacje i leczenie
w szpitalu oraz epikryzy z pobytu w szpitalu, oddziale
odwykowym i oddziale lub pododdziale dla wymagaja-
cych stosowania szczegélnych $rodkéw leczniczo-wy-
chowawczych,

5) wyniki przeprowadzonych badari pomocniczych,

6) dane o zaopatrzeniu w przedmioty ortopedyczne i $rodki
pomocnicze,

7) adnotacje o odmowie poddania sie przez osobe po-
zbawiong wolnosci badaniu, leczeniu lub rehabilitacji
leczniczej i pouczeniu jej o skutkach zdrowotnych tej
odmowy,

8) stwierdzenie zgonu z podaniem daty, godziny i miejsca
oraz jego przyczyny,
9) inne dane istotne dla sprawowania opieki zdrowotne;j.

2. Do ksigzki zdrowia lub karty ambulatoryjnej zatacza
sie:

1) karte informacyjng z leczenia szpitalnego, $wiadectwa
lekarskie i inne zaswiadczenia o stanie zdrowia osoby
pozbawionej wolnos$ci, dostarczone przez nig, osoby
bliskie lub inne zaktady opieki zdrowotnej,
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2) wyniki konsultacji i badan przeprowadzonych w innych
zaktadach opieki zdrowotnej,

3) kopie orzeczen komisji lekarskich,
4) karty gorgczkowe z pobytu w izbie chorych,

5) pisemne oswiadczenia os6éb pozbawionych wolnosci,
dotyczace zgody lub odmowy na badania, leczenie lub
rehabilitacje lecznicza,

6) indywidualng karte kosztéw leczenia samouszkodzen.

3. Wpiséw do ksigzki zdrowia lub karty ambulatoryjnej
dokonuja: lekarz, felczer, pielegniarka i psycholog — kazdy
w zakresie swego dzialania; informacje zawarte w tych
dokumentach s3 objete tajemnicg zawodowa.

§ 10. W razie transportu, zwolnienia lub zgonu osoby
pozbawionej wolnosci, ksigzke zdrowia lub karte ambulato-
ryjng zatacza sie do czesci A akt osobowych tej osoby.

§ 11. Ksigzke zdrowia lub karte ambulatoryjng osoby
pozbawionej wolnoéci przechowuje sie w ambulatorium
zaktadu karnego.

§ 12. 1. Udostepnienie dokumentacji medycznej osobie
pozbawionej wolnosci nastepuje w obecnosci lekarza prowa-
dzacego lub wyznaczonego przez niego pracownika medycz-
nego i w zakresie niezbednym do wyjasnienia prosby, skargi lub
whniosku dotyczacego udzielanych $wiadczen.

2. Zwalnianym z zaktadu karnego wydaje sie na ich
zadanie wyniki badan lekarskich, analiz laboratoryjnych
i karte informacyjng z leczenia szpitalnego. Wymagajgcym
dalszego leczenia wydaje si¢ $wiadectwo lekarskie mogace
utatwi¢ kontynuowanie leczenia lub rehabilitacji albo uzys-
kanie zatrudnienia.

Rozdziat 5
Przepisy kornicowe
§ 13. Dotychczas istniejgce przy zaktadach karnych pla-
cowki wieziennej stuzby zdrowia stajg sie zaktadami opieki
zdrowotnej w rozumieniu niniejszego rozporzadzenia.

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

Minister Sprawiedliwo$ci: Z. Dyka
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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA | OPIEKI SPOLECZNEJ

z dnia 11 marca 1992 r.

w sprawie atestowania aparatury i sprzetu medycznego nabywanego przez publiczne zaktady opieki
zdrowotne;j.

Na podstawie art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz.
408) zarzadza sie, co nastepuje:

8 1. 1. Aparatura i sprzet medyczny nabywane przez
publiczne zaklady opieki zdrowotnej powinny posiadaé
Swiadectwo dopuszczenia do stosowania przy udzielaniu
$wiadczeni zdrowotnych, zwane dalej ,, $wiadectwem’, wy-
dawane przez jednostke badawczo-rozwojowg Centralny
Osrodek Techniki Medycznej, zwany dalej ,,jednostkg wyda-
jaca $wiadectwo”.

_ 2. Wzér Swiadectwa stanowi zatgcznik do rozporzadze-
nia. <

8 2. Przepis6éw rozporzadzenia nie stosuje si¢ do apara-
tury i sprzetu medycznego bedacych:

1) materiatem medycznym w rozumieniu art. 2 ust. 2 usta-
wy z dnia 10 pazdziernika 1991 r. o $rodkach far-
maceutycznych, materiatach medycznych, aptekach,
hurtowniach i nadzorze farmaceutycznym (Dz. U. Nr
105, poz. 452), '

2) zrédtem promieniowania jonizujgcego w rozumieniu art.
3 pkt 5 ustawy z dnia 10 kwietnia 1986 r. — Prawo
atomowe (Dz.U. Nr12, poz.70,z1987r. Nr 33, poz. 180
iz1991 r. Nr 8, poz. 28),

3) aparaturg lub sprzetem medycznym nabywanym wyig-
cznie dla celé6w naukowo-badawczych.

§ 3. Z wnioskiem o wydanie $wiadectwa mogg wy-
stapi¢ producent albo dostawca aparatury lub sprzetu medy-
cznego oraz publiczny zaktad opieki zdrowotnej.

8 4. 1. Wniosek o wydanie $wiadectwa powinien za-
wierac:

1) nazwe aparatury lub sprzetu medycznego,

2) okres$lenie przeznaczenia i zakresu stosowania aparatury
lub sprzetu medycznego,

3) nazwe i adres producenta oraz dostawcy aparatury lub
sprzetu medycznego.

2. Do wniosku o wydanie $wiadectwa powinny byé

dotaczone:
1) sprawny technicznie aparat lub sprzet medyczny w licz-
bie uzgodnionej z jednostkg wydajgcg $wiadectwo,

a jezeli z przyczyn technicznych jest to niemozliwe,

wskazanie miejsca udostepnienia aparatu medycznego

do badan,
2) dokumentacja techniczna, a w szczeg6lnosci:

a) normy przedmiotowe lub warunki odbioru technicz-
nego w jezyku polskim,

b) protokét z przeprowadzonych badar typu — w od-
niesieniu do aparatury i sprzetu medycznego okres-
lonych wedtug klasyfikacji jednostki wydajacej
$wiadectwo dopuszczenia, jezeli wnioskodawcg jest
podmiot krajowy,

c) instrukcja obstugi w jezyku polskim,

d) instrukcja serwisowa w jezyku polskim, .

e) atesty materiatowe,

f) rysunki oraz schematy ideowe i montazowe,

3) deklaracja o zapewnieniu serwisu i czgsci zamiennych,

4) deklaracja o zapewnieniu przeszkolenia pracownikéw
obstugi,

5) deklaracja o sprawdzeniu bezpieczernstwa aparatury po
jej zainstalowaniu, jezeli bezpieczeristwo uzytkowania
jest uzaleznione od sposobu instalacji,



