
II. WZÓR OPINII W INNYCH SPRAWACH

Rodzinny OÊrodek Data wydania opinii
Diagnostyczno-Konsultacyjny

w ..............................................

Opinia

w sprawie ..........................................................................................................

1. Dane personalne osób badanych:

Imi´ i nazwisko ..........................................................................................................................................................

Data urodzenia ...........................................................................................................................................................

Adres zamieszkania ...................................................................................................................................................

Miejsce pracy ....................................................................... szko∏a ..........................................................................

2. Podstawa wydania opinii.

Opini´ wydaje si´ w zwiàzku z postanowieniem Sàdu ............................... w .....................................................,

sygn. akt ......................................, z dnia ......................................, wnoszàcego o przeprowadzenie badaƒ/inne, 

na okolicznoÊç ...........................................................................................................................................................

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

3. Charakterystyka Êrodowiska rodzinnego, z uwzgl´dnieniem atmosfery wychowawczej i wi´zi uczuciowych
∏àczàcych badane osoby.

4. Zastosowane metody badawcze.

5. Wyniki przeprowadzonych badaƒ:

— psychologicznych,

— pedagogicznych,

— lekarskich,

zawierajàce w szczególnoÊci:

— opis sytuacji opiekuƒczo-wychowawczej ma∏oletnich,

— charakterystyk´ psychologicznà badanych osób,

— dane o rozwoju psychofizycznym ma∏oletniego, z uwzgl´dnieniem uwarunkowaƒ zdrowotnych i psycho-
spo∏ecznych,

— specyfik´ wzajemnych relacji wynikajàcych z sytuacji rodzinnej.

6. Wnioski wyjaÊniajàce niekorzystnà sytuacj´ rodzinnà.

7. Zalecenia okreÊlajàce sposób rozwiàzania niekorzystnej sytuacji rodzinnej lub opiekuƒczo-wychowawczej.

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

....................................... .......................................
(podpisy osób (podpis

wydajàcych opini´) kierownika oÊrodka)
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ROZPORZÑDZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 30 sierpnia 2001 r.

w sprawie zg∏aszania podj´cia lub zakoƒczenia dzia∏alnoÊci lekarza lub piel´gniarki wykonujàcych zadania
z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujàcymi oraz trybu przekazywania tych zg∏oszeƒ.

Na podstawie art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 27 czerw-
ca 1997 r. o s∏u˝bie medycyny pracy (Dz. U. Nr 96,
poz. 593, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 2000 r. Nr 84,

poz. 948 oraz z 2001 r. Nr 63, poz. 634) zarzàdza si´, co
nast´puje:
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Egzemplarze bie˝àce i z lat ubieg∏ych oraz za∏àczniki mo˝na nabywaç:
— na podstawie nades∏anego zamówienia w Wydziale Wydawnictw i Poligrafii Gospodarstwa Pomocniczego Kancelarii Prezesa Rady Ministrów,

ul. Powsiƒska 69/71, 02-903 Warszawa
— w punktach sprzeda˝y Wydzia∏u Wydawnictw i Poligrafii Gospodarstwa Pomocniczego Kancelarii Prezesa Rady Ministrów w Warszawie,

al. Jana Chrystiana Szucha 2/4, tel. 629-61-73 i ul. Powsiƒska 69/71, tel. 694-62-96

Egzemplarze archiwalne — od 1918 r. — ul. Powsiƒska 69/71, tel. 694-62-96
od 1996 r. — al. Jana Chrystiana Szucha 2/4, tel. 629-61-73

Reklamacje z powodu niedor´czenia poszczególnych numerów zg∏aszaç nale˝y na piÊmie do Wydzia∏u Wydawnictw i Poligrafii 
Gospodarstwa Pomocniczego 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 
Gospodarstwa Pomocniczego Kancelarii Prezesa Rady Ministrów

Dziennik Ustaw i Monitor Polski dost´pne sà w Internecie pod adresem www.gpkprm.gov.pl

T∏oczono z polecenia Prezesa Rady Ministrów w Wydziale Wydawnictw i Poligrafii Gospodarstwa Pomocniczego Kancelarii Prezesa Rady Ministrów, 
ul. Powsiƒska 69/71, 02-903 Warszawa 
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§ 1. 1. Lekarz wykonujàcy indywidualnà praktyk´
lekarskà lub piel´gniarka wykonujàca indywidualnà
praktyk´ piel´gniarki dokonuje zg∏oszenia podj´cia lub
zakoƒczenia swojej dzia∏alnoÊci z zakresu profilaktycz-
nej opieki zdrowotnej nad pracujàcymi, w formie pi-
semnej.

2. Zg∏oszenie lekarza powinno zawieraç:

1) imi´ i nazwisko lekarza wraz z podaniem jego do-
datkowych kwalifikacji uprawniajàcych do prze-
prowadzania badaƒ profilaktycznych, numer pra-
wa wykonywania zawodu oraz numer wpisu do re-
jestru lekarzy przeprowadzajàcych badania profi-
laktyczne,

2) adres miejsca wykonywania praktyki indywidual-
nej,

3) termin rozpocz´cia albo zakoƒczenia dzia∏alnoÊci.

3. Zg∏oszenie piel´gniarki powinno zawieraç:

1) imi´ i nazwisko piel´gniarki wraz z podaniem jej do-
datkowych kwalifikacji wymaganych do wykony-
wania zadaƒ s∏u˝by medycyny pracy, numer prawa
wykonywania zawodu oraz numer wpisu do reje-
stru piel´gniarek posiadajàcych dodatkowe kwali-
fikacje wymagane do wykonywania zadaƒ s∏u˝by
medycyny pracy,

2) adres miejsca wykonywania praktyki indywidual-
nej,

3) termin rozpocz´cia albo zakoƒczenia dzia∏alnoÊci.

§ 2. 1. Zg∏oszenia podj´cia lub zakoƒczenia dzia∏al-
noÊci lekarza lub piel´gniarki wykonujàcych zadania
z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracu-
jàcymi w podstawowej jednostce medycyny pracy, b´-
dàcej zak∏adem opieki zdrowotnej, dokonuje, w formie
pisemnej, kierownik tego zak∏adu.

2. Zg∏oszenie powinno zawieraç:

1) nazw´ i adres zak∏adu,

2) wskazanie organu, który utworzy∏ zak∏ad,

3) imiona i nazwiska osób wykonujàcych zadania z za-
kresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracu-
jàcymi z podaniem ich dodatkowych kwalifikacji
uprawniajàcych albo wymaganych do wykonywa-
nia zadaƒ s∏u˝by medycyny pracy i numeru wpisu
do rejestru lekarzy przeprowadzajàcych badania
profilaktyczne albo piel´gniarek posiadajàcych do-
datkowe kwalifikacje wymagane do wykonywania
zadaƒ s∏u˝by medycyny pracy,

4) termin rozpocz´cia albo zakoƒczenia dzia∏alnoÊci.

§ 3. Zg∏oszenie podj´cia albo zakoƒczenia dzia∏al-
noÊci, o której mowa w § 1 i 2, powinno nastàpiç w ter-
minie 30 dni od daty podj´cia albo zakoƒczenia dzia∏al-
noÊci.

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

Minister Zdrowia: G. Opala


