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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 23 lutego 2009 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szczegétowego trybu postepowania w sprawach wpisu do rejestrow
indywidualnych praktyk pielegniarek, potoznych, indywidualnych specjalistycznych praktyk pielegniarek,
potoznych i grupowych praktyk pielegniarek, potoznych

Na podstawie art. 25d ustawy z dnia 5 lipca 1996 .
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2001 r.
Nr 57, poz. 602, z pézn. zm.?) zarzadza sie, co naste-
puje:

8 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
20 wrzesnia 2007 r. w sprawie szczegotowego trybu

aparatury medycznej i sporzadzenia opinii
w przedmiocie mozliwosci udzielania dekla-
rowanych przez pielegniarke, potozng, piele-
gniarki, potozne $wiadczen zdrowotnych,
z zachowaniem zasad okreslonych w art. 18
ustawy.”;

postepowania w sprawach wpisu do rejestrow indy-  3) w § 4 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
widualnych praktyk pielegniarek, potoznych, indywi- ,2. W sytuacji, o ktérej mowa w § 2 ust. 1i 2, okre-

dualnych specjalistycznych praktyk pielegniarek, po-
toznych i grupowych praktyk pielegniarek, potoznych
(Dz. U. Nr 203, poz. 1465) wprowadza sie nastepujace
zmiany:

1) w 8 2 ust. 1i 2 otrzymuja brzmienie:

. 1. Pielegniarka, potozna, ktéra zamierza wykony-
waé indywidualng specjalistyczng praktyke
pielegniarek, potoznych w kilku dziedzinach
pielegniarstwa, sktada jeden wniosek, o kto-
rym mowa w 8 1 pkt 2 lit. b.

2. Pielegniarki, potozne posiadajace specjalizacje

gowa rada pielegniarek i potoznych wydaje
pielegniarce, potoznej jedno zaswiadczenie
o wpisaniu do rejestru indywidualnej specjali-
stycznej praktyki pielegniarek, potoznych
w roznych dziedzinach pielegniarstwa albo
wydaje pielegniarkom, potoznym zaswiadcze-
nie o wpisaniu do rejestru grupowej praktyki
pielegniarek, potoznych z wpisem okreslaja-
cym dziedziny pielegniarstwa lub inne dziedzi-
ny majgce zastosowanie w ochronie zdrowia,
w ktérych zakresie bedg one udziela¢ swiad-
czen zdrowotnych w ramach tej praktyki.”;

w dziedzinie pielggniarstwa lub innej dziedzi- 4) § 5 otrzymuje brzmienie:

nie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia,

ktére zamierzaja udziela¢ $wiadczen zdrowot- 8 5. Jezeli pielegniarka, potozna ma zamiar wy-

nych w roznych dziedzinach pielegniarstwa
w ramach grupowej praktyki pielegniarek, po-
toznych, sktadajg jeden wniosek, o ktérym mo-
wa w 8§ 1 pkt 2 lit. ¢.”;

2) § 3 otrzymuje brzmienie:

.8 3. Okregowa rada pielegniarek i potoznych,
w terminie 30 dni od daty ztozenia wniosku
o wpis do rejestru indywidualnych praktyk
pielegniarek, potoznych, indywidualnych spe-
cjalistycznych praktyk pielegniarek, potoz-
nych, grupowych praktyk pielegniarek, potoz-
nych wraz z dokumentami, o ktérych mowa
w art. 25 ust. ba i 6 lub art. 25a ust. 5 i 6 usta-
wy, deleguje przedstawiciela okregowej rady
pielegniarek i potoznych posiadajacego spe-

konywaé zawdéd w ramach indywidualnej
praktyki pielegniarek, potoznych lub indywi-
dualnej specjalistycznej praktyki pielegnia-
rek, potoznych albo co najmniej jedna z pie-
legniarek, potoznych wykonujgcych zawod
w ramach grupowej praktyki pielegniarek,
potoznych ma zamiar udziela¢ $wiadczen
zdrowotnych w innej dziedzinie pielegniar-
stwa lub innej dziedzinie majacej zastosowa-
nie w ochronie zdrowia niz wpisana do reje-
stru indywidualnych praktyk pielegniarek,
potoznych, indywidualnych specjalistycz-
nych praktyk pielegniarek, potoznych, gru-
powych praktyk pielegniarek, potoznych,
sktada odpowiedni wniosek, o ktérym mowa
w 8 1 pkt 2.”;

cjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa lub in- 5) w § 6:

nej dziedzinie majacej zastosowanie w ochro-

nie zdrowia, w ktérej ma byé wykonywana a) w ust. 2:

praktyka, w celu dokonania oceny pomiesz-
czen, urzadzen, sprzetu medycznego oraz

1 Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej
— zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Preze-
sa Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie
szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 216, poz. 1607).

— pkt 10 otrzymuje brzmienie:
»10) adres lub adresy praktyki;”,

— w pkt 17 kropke zastepuje sie srednikiem
i dodaje sie pkt 18 w brzmieniu:

»18) dane dotyczace poprzedniego numeru
w rejestrze.”,

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty b) w ust. 3 w pkt 3 $rednik zastepuje sie przecin-

ogtoszone w Dz. U.z 2001 r. Nr 89, poz. 969, z 2003 r. Nr 109,
poz. 1029, z 2004 r. Nr 19, poz. 177, Nr 92, poz. 885 i Nr 173,
poz. 1808, z 2005 r. Nr 175, poz. 1461 i Nr 253, poz. 2131,
z 2007 r. Nr 176, poz. 1237 oraz z 2009 r. Nr 6, poz. 33.

kiem i dodaje sie wiersz w brzmieniu:

»3 — dla grupowej praktyki prowadzonej przez
pielegniarki i potozne;”;
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6) po § 6 dodaje sie § 6a w brzmieniu:

.8 6a. Na wniosek pielegniarki, potoznej okrego-
wa rada pielegniarek i potoznych wydaje
odpis z wtasciwego rejestru.”;

7) zatgczniki nr 1—3 do rozporzadzenia otrzymujg
brzmienie okreslone w zatgcznikach nr 1—3 do ni-
niejszego rozporzadzenia;

8) zatagcznik nr 10 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zatgczniku nr 4 do niniej-
szego rozporzadzenia.

8 2. Do wizytacji, o ktérych mowa w 8§ 3 rozporza-
dzenia wymienionego w 8 1, rozpoczetych i niezakon-
czonych przed dniem wejscia w zycie niniejszego roz-
porzadzenia stosuje sie przepisy dotychczasowe.

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

Minister Zdrowia: E. Kopacz
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 23 lutego 2009 r. (poz. 295)

Zatacznik nr 1

WZOR
WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU INDYWIDUALNYCH PRAKTYK PIELEGNIAREK, POLOZNYCH

Czes¢ A

[ indywidualna praktyka pielggniarki, potoznej"

[[] indywidualna praktyka pielggniarki, potoznej

wykonywana wytacznie w miejscu wezwania"

NAZWISKO..........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicieneeee. | IMIONAL e

(nazwa wlasna okrggowej izby pielggniarek i potoznych)

zsiedzibg W . ...

Oswiadczenie:

Oswiadczam, 7e dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru indywidualnych praktyk pielggniarek, potoznych sg
kompletne i zgodne z prawdg oraz ze znane mi sg i spetniam warunki wykonywania dziatalnosci gospodarczej w zakresie
praktyki zgtoszonej we wniosku, okre§lone w ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U.
z 2001 r. Nr 57, poz. 602, z pézn. zm.).

| Miejscowost...oueeniiiiiieieee TS ... N Czytelny podpis wnioskodawey........oooooeviiiiinn..n.

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

(wojewddztwo, powiat, gmina, ulica, nr lokalu, miejscowoséé, kod pocztowy)

Zalyczone dokumenty:"”

[[] dokumenty potwierdzajace prawo do korzystania z pomieszczenia, w ktérym bedzie wykonywana
indywidualna praktyka (dotyczy praktyk wykonywanych w gabinecie)

[J opinia organu sanitarnego o spetnianiu warunkéw umozliwiajacych udzielanie w danym
pomieszezeniu §wiadezefi zdrowotnych (dotycezy praktyk wykonywanych w gabinecie)

[] dokumenty potwierdzajace prawo do korzystania z pomieszezenia i §rodkdéw tacznodei (dotyczy
praktyk wytacznie w miejscu wezwania)

[[] zaéwiadczenie o wpisie do ewidenciji dziatalnosci gospodarczej

DATA CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY
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Czesé BY

] Dane dotyczace pomieszczenia, wyposazenia w sprzet 1 aparaturg medyczng, rodzaju
udzielanych §wiadczen"
] Dane dotyczace pomieszczenia i srodkOw tgcznosci, przechowywania dokumentacji

medycznej, sprzetu medycznego, rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych
w ramach praktyki wylacznie w miejscu wezwania "

WYPEENIA WNIOSKODAWCAY

NR AKT?
DATA PRZYJECIA?
NAZWISKO I IMIONA
ADRES MIEJSCA WYKONYWANIA PRAKTYKI
WOJEWODZTWO POWIAT GMINA
ULICA I NR DOMU/LOKALU KOD POCZTOWY
MIEISCOWOSC TELEFON FAKS E-MAIL

POWIERZCHNIA | INSTALACJA ZAKRYTA
.............. m’

Clwodociggowa” | [Jkanalizacyjna” | [grzewcza” |Cwentylacyjna® | [Celektryczna®

[Jdostep dla oséb niepetnosprawnych? [poczekalnia dla pacjentéw”

[Idostep do WC dla pacjentéw? [Jzabezpieczenie sktadowania brudnej bielizny "

[Jzabezpieczenie odpadéw medycznych?
RODZAJ I ZAKRES PRZEWIDYWANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

DATA CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY
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Uprawnienia do korzystania z pomieszczenia®
[ ] DOKUMENT POTWIERDZAJACY WEASNOSC [ ] UMOWA NAJMU
[] UMOWA PODNAJMU [ ] UMOWA UZYCZENIA
[ ] INNY TYTUL PRAWNY
WYPOSAZENIE POMIESZCZENIA W URZADZENIA
NAZWA ILOSC
WYPOSAZENIE PRAKTYKI W SPRZET I APARATURE MEDYCZNA
NUMER SWIADECTWA
2 ROK NUMER
NAZWA PRODUCENT PRODUKCII FABRYCZNY ATESTACJII DATA

WAZNOSCI

DATA

CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY
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[ WOJEWODZTWO POWIAT GMINA
ULICA I NR DOMU/LOKALU KOD POCZTOWY
MIEISCOWOSC TELEFON FAKS N
ADRES POCZTY ELEKTRONICZNE] SPOSOB PRZYIMOWANIA WEZWAN

WOIEWODZTWO POWIAT GMINA
ULICA I NR DOMU/LOKALU KOD POCZTOWY
MIEISCOWOSC TELEFON FAKS

[ WOIEWODZTWO POWIAT GMINA

ULICA I NR DOMU/LOKALU KOD POCZTOWY
MIEISCOWOSC TELEFON FAKS
DATA CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY

1) Zakresli¢ wiasciwy kwadrat.

2) Wypetnia organ rejestrowy.

3) Czesé B wniosku nalezy wypetnié odrebnie dla kazdego pomieszczenia, w ktérym bedzie wykonywana indywidu-
alna praktyka pielegniarki, potoznej.

4 Wypetnia pielegniarka, potozna wykonujaca praktyke w gabinecie.

5 Wypetnia pielegniarka, potozna wykonujaca praktyke wytacznie w miejscu wezwania.
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Zatacznik nr 2
WZOR

WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU .
INDYWIDUALNYCH SPECJALISTYCZNYCH PRAKTYK PIELEGNIAREK, POLOZNYCH

Czesé A
[] indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki, NR AKT?
poloznej”
[] indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki, | DATA
poloznej wykonywana wylacznie w miejscu wezwania” PRZYJECIA?
NAZWISKOY: o st s IVITONA oo S gl wins
Numer prawa wykonywania
Czlonek zawodu
Numer wpisu do
.......................... s (R
(nazwa wtlasna okregowej izby pielggniarek i potoznych) T
) ) pielggniarek
ZS1EAZIDG W i vvvnnsmvimmims s v s S s s R i potoznych
PESEL
NIP
Numer w ewidencji
dziatalnosci gospodarczej

Posiadana specjalizacja w dziedzinie .........................oooiiiiiiiiiiiii
Os$wiadczenie:

Oéwiadczam, ze dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru indywidualnych praktyk pielggniarek, potoznych sg
kompletne i zgodne z prawdg oraz Ze znane mi sg i spetniam warunki wykonywania dziatalno$ci gospodarczej w zakresie
praktyki zgtoszonej we wniosku, okreslone w ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U.
z 2001 r. Nr 57, poz. 602, z pZn. zm.)

MiejscoWosC:svrmiinrrmmEng 10517 D Czytelny podpis wnioskodawey........oooovvveineninnn...

Adl'es zamieszkania ..............................................................................

Adres (-y)  miejsca wykonywania
praktyki (miejsca przyjmowania wezwan,
przechowywania dokumentacji

I C e DEZy BOtOMNATIA I T <+ ccoooevveessemes e s st
do sterylizacji i PrzeChOWYWAIIA SPIZEIU |+« <+« v+ v ertesme ettt ettt ittt ettt
e
(wojewddztwo, powiat, gmina, ulica, nr lokalu, miejscowo$é, kod pocztowy)

Zatyczone dokumenty:”

[J dokumenty potwierdzajace prawo do korzystania z pomieszczenia, w ktérym bedzie wykonywana
indywidualna praktyka (dotyczy praktyk wykonywanych w gabinecie)

[ opinia organu sanitarnego o spehianiu warunkéw umozliwiajacych udzielanie w danym
pomieszczeniu §wiadczen zdrowotnych (dotyczy praktyk wykonywanych w gabinecie)

[[] dokumenty potwierdzajace prawo do korzystania z pomieszezenia i §rodkéw tacznosei (dotyczy
praktyk wylacznie w miejscu wezwania)

[] zadwiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnoéci gospodarczej

DATA CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY
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Czeé¢ BY

] Dane dotyczace pomieszczenia, wyposazenia w sprzet 1 aparatur¢ medyczna, rodzaju
udzielanych $wiadczen ”

Dane dotyczace pomieszczenia i srodkow tacznoéci, przechowywania dokumentacji
medycznej, sprz¢tu medycznego, rodzaju udzielanych §wiadczen zdrowotnych

w ramach praktyki wylacznie w miejscu wezwania”

[]

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

NR AKT?
DATA PRZYJECIA?
NAZWISKO I IMIONA
ADRES MIEJSCA WYKONYWANIA PRAKTYKI
WOIJEWODZTWO POWIAT GMINA
ULICA I NR DOMU/LOKALU KOD POCZTOWY
MIEJSCOWOSC TELEFON FAKS E-MAIL

POWIERZCHINIA INSTALACJA ZAKRYTA

............... m

[Jwodociagowa® | [kanalizacyjna” | [Jgrzewcza’ |[Jwentylacyjna” | [Jelektryczna®
[Cdostep dla 0séb niepetnosprawnych” [Cpoczekalnia dla pacjentéw "
[(dostep do WC dla pacjentéw” [(zabezpieczenie sktadowania brudnej biclizny
[Jzabezpieczenie odpadéw medycznych®

RODZAJ I ZAKRES PRZEWIDYWANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

DATA CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY
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1
Uprawnienia do Kkorzystania z pomieszczenia )
[ ] DOKUMENT POTWIERDZAJACY WEASNOSC [ 1] UMOWA NAJMU
[ ] UMOWA PODNAJMU [] UMOWA UZYCZENIA
[] INNY TYTUE PRAWNY
WYPOSAZENIE POMIESZCZENIA W URZADZENIA
NAZWA ILOSC
WYPOSAZENIE PRAKTYKI W SPRZET I APARATURE MEDYCZNA
NUMER SWIADECTWA
ROK NUMER
NAZWA PRODUCENT PRODUKCII FABRYCZNY ATESTACIJII DATA

WAZNOSCI

DATA

CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY
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WOJEWODZTWO POWIAT GMINA
ULICA I NR DOMU/LOKALU KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOSC TELEFON FAKS N
ADRES POCZTY ELEKTRONICZNE] SPOSOB PRZYIMOWANIA WEZWAN

WOJEWODZTWO

ULICA I NR DOMU/LOKALU KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOSC TELEFON FAKS

WOJEWODZTWO GMINA

ULICA I NR DOMU/LOKALU KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOSC TELEFON FAKS

DATA CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY

1 Zakresli¢ wiasciwy kwadrat.

2 Wypetnia organ rejestrowy.

3) Cze$¢é B wniosku nalezy wypetnié odrebnie dla kazdego pomieszczenia, w ktérym bedzie wykonywana indywidu-
alna specjalistyczna praktyka pielegniarki, potozne;j.

4 Wypetnia pielegniarka, potozna wykonujaca praktyke wytacznie w miejscu wezwania.
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Zatacznik nr 3
WZOR
WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU GRUPOWYCH PRAKTYK PIELEGNIAREK/POtOZNYCH

Czes¢ A
[] grupowa praktyka pielggniarek, potoznych” NR AKT?
[] grupowa praktyka pielggniarek, potoznych DATA
wykonywana wylgcznie w miejscu wezwania " PRZYJECIA?

GRUPOWA PRAKTYKA PIELEGNIAREK, POLOZNYCH
FIRMA PRZEDSIEBIORCY

REPREZENTOWANA PRZEZ — NAZWISKO I IMIONA PRZEDSTAWICIELA SPOLKI

UMOWA SPOLKI PRAWA CYWILNEGO Z A0 ... oo
ADRES GRUPOWEJ PRAKTYKI PIELEGNIAREK, POLOZNYCH

WOIJEWODZTWO POWIAT GMINA

ULICA I NR DOMU/LOKALU KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOSC TELEFON FAKS E-MAIL

Oswiadczenie:

Oséwiadczam, ze dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru grupowych praktyk pielggniarek, potoznych sg
kompletne i zgodne z prawdg oraz znane mi sg i spelniam warunki wykonywania dziatalnoéci gospodarczej
w zakresie grupowej praktyki pielegniarek, potoznych, okreslone w ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602, z pézn. zm.).

Miejscowost......oenrrenernenene. Data............ Imig, nazwisko 1 funkeja........oooooiii
Czytelny podpis przedstawiciela/przedstawiciell SPOIKI. ... et benaias
LISTA WSPOLNIKOW SPOEKI CYWILNEJ/PARTNERSKIEJ
NR NAZWISKO I IMIONA
Cztonek Nr prawa wykonywania zawodu
e e nnesesnnesssnnesssnnessnnnessennenne | INE WPISHL O
(nazwa wlasna okregowej izby pielggniarek 1 potoznych) okregowego
rejestru
Z SIedZIBa W ..o e pielggniarek
adres zamieszkania: i potoznych
B T oA LL ATt F 8 SR N d =/-] = B
powiat gmina NIP
ulica i nr domu/lokalt....cooeces NP W ewidencji
migjscowosé kod pocztowy............... | dziatalno$ci
ospodarczejs)
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NR NAZWISKO I IMIONA
Czlonek Nr prawa wykonywania zawodu
Nr wpisu do
(nazwa whasna okrggowej izby pielggniarek 1 poloznych) okregowego
rejestru
zstedziba W oo plel@g:marek
adres zamieszkania: i potoznych
wojewodztwo PESEL
. . NIP
powiat gmina - —
lica i nr dommu/lokal Nr w ewidencji
Wica 1 0r AoMIOKAI. e e e e dZIalaI:nOﬁCl
migjscowosé kod pocztowy.....cceceee. gospodarczejn
J
NR NAZWISKO I IMIONA
Czlonek Nr prawa wykonywania zawodu
Nr wpisu do
(nazwa whasna okrggowej izby pielggniarek 1 poloznych) okregowego
o rejestru
zstedziba W oo piel@gniarek
adres zamieszkania: i potoznych
WOJEWOAZIWO. «1v v errrerracerers s ese e sassassesras s aen s nnarasseresansasanenanas PESEL
powiat gmina NIP
- Nr w ewidencji
ulica i nr domu/lokalt.. ..o Sl et
migjscowosé kod pocztowy.....ccece ospodarczejs)
NAZWISKO I IMIONA
NR
Cztonek Nr prawa wykonywania zawodu
Nr wpisu do
(nazwa whasna okrggowej izby pielggniarek 1 poloinyc okregowego
L rejestru
ZSiedziba W .o e pielegniarek
adres zamieszkania: i poloznych
wojewodztwo PESEL
08100 T2 SO o | |1 SOOI NIP
- Nr w ewidencji
ulica 1 nr domu/lokalu . "
dziatalno$ci
miejscowos od pocztowy. 0spo darczeja)
NAZWISKO I IMIONA
NR
Czlonek Nr prawa wykonywania zawodu
OSSPSR (B SR\ 3111 B [0
(nazwa wilasna okregowej izby pielggniarek i potoznych) okregowego
o rejestru
ZSedziba W e pielegniarek
adres zamieszkania: i potoznych
wojewodztwo PESEL
08100 21 SERSRRRPPSRSRY o | |1 F: SOOI NIP
, Nr w ewidencji
ulica i nr domu/lokalu : .
dziatalno$ci
MIEJSCOWOSEE. oo v crrrerrenrererns sesnerensn KOA POCZIOWY. oo gospudarczej 3)
DATA CZYTELNY PODPIS PRZEDSTAWICIELA/PRZEDSTAWICIELI
SPOLKI
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CZESC BY ,
NR NA LISCIE WSPOLNIKOW SPOLKI ...........

[] Dane dotyczace pomieszczenia, wyposazenia w urzadzenia, sprzet i aparature medyczna,
rodzaju udzielanych przez wspélnika éwiadczeti zdrowotnych”

[] Dane dotyczace pomieszczenia i érodkéw tacznoéei, przechowywania dokumentaciji
medycznej, sprz¢tu medycznego, rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych w ramach

praktyki wylacznie w miejscu wezwania

Uprawnienia do korzystania z pomieszczenia:
[ ] dokument potwierdzajacy whasnoéé

[ ] umowa najmu umowa uzyczenia
ymu _ Y
[ ] umowa podnajmu [] inny tytut prawny
NR AKT?
DATA PRZYJECIA?

NAZWISKO 1 IMIONA

POSIADANA SPECJALIZACIJA

POSIADANA SPECJALIZACIJA

ADRES MIEJSCA WYKONYWANIA PRAKTYKI

WOJEWODZTWO POWIAT GMINA

ULICA I NR DOMU/LOKALU KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOSC TELEFON FAKS E-MAIL

POWIERZCHN}A INSTALACJA ZAKRYTA

““““““““““““ = [wodociggowa® | [[Jkanalizacyjna” | [Jgrzewcza® | [Jwentylacyjna® | [Jelektryczna®
[ ]dostep dla oséb niepetnosprawnych” [Ipoczekalnia dla pacjentéw”

[ ldostep do WC dla pacjentéw” [lzabezpieczenie sktadowania brudnej bielizny?

[]zabezpieczenie odpadéw medycznych”

ZAKRES I RODZAJ PRZEWIDYWANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

DATA CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY
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WYPOSAZENIE POMIESZCZENIA W URZADZENIA
NAZWA ILOSC
WYPOSAZENIE PRAKTYKI W SPRZET I APARATURE MEDYCZNA
NUMER SWIADECTWA
ROK NUMER
NAZWA PRODUCENT | poornu@in| rafBvozNy ATESTACJI I DATA

WAZNOSCI

DATA

CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY
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MIEJSCE PRZYJMOWANIA WEZWAN?

WOJEWODZTWO POWIAT GMINA
ULICA I NR DOMU/LOKALU KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOSC TELEFON FAKS

ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ SPOSOB PRZYIMOWANIA WEZW AN

ADRES PRZECHOWYWANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ®

WOJEWODZTWO POWIAT GMINA
ULICA I NR DOMU/LOKALU KOD POCZTOWY
MIEJSCOWOSC TELEFON FAKS

ADRES PRZECHOWYWANIA SPRZETU MEDYCZNEGO?

WOJEWODZTWO POWIAT GMINA
ULICA I NR DOMU/LOKALU KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOSC TELEFON FAKS

DATA CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY

Zataczone dokumenty:

[ ] Umowa spétki cywilnej
] Dokumenty potwierdzajace prawo do korzystania z pomieszczen, w ktérych bedzie

wykonywana grupowa praktyka ....... egz.

[] Opinia organu sanitarnego o spetnieniu warunkéw umozliwiajacych udzielanie
w danych pomieszczeniach §wiadczen zdrowotnych ........ egz.

[] Dokumenty potwierdzajace prawo do korzystania z pomieszczenia i $rodkéw tacznoéci
(dotyczy praktyk wylacznie w miejscu wezwania) ........ egz.

[ ] Zaéwiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnoéci gospodarczej ........... egz. lub odpis
KRS

[] Zaéwiadczenia o posiadanych specjalizacjach ......... egz.

1) Zakresli¢ wiasciwy kwadrat.

2 Wypetnia organ rejestrowy.

3) Nie dotyczy spétki partnerskiej.

4 Czesé B wniosku nalezy wypetnié odrebnie dla kazdego pomieszczenia, w ktérym bedzie wykonywana
grupowa praktyka pielegniarek i potoznych.

5 Wypetnia wnioskodawca w odniesieniu do pielegniarki, potoznej wspolnika spétki, ktéra bedzie udziela-
ta $wiadczen zdrowotnych wytgcznie w miejscu wezwania.
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Zatacznik nr 4
WYKAZ NUMEROW KODOWYCH OKREGOWYCH 1ZB PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

01 Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej
02 Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Biatymstoku
03 Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Bielsku-Biatej
04 Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy
05 Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Chetmie

06 Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Ciechanowie
07 Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
08 Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Elblagu

09 Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Gdansku

10 Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim
11 Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Goérze
12 Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu

13 Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Katowicach
14 Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Kielcach

15 Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Koninie

16 Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie

17 Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Krakowie

18 Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Kros$nie

19 Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lesznie

20 Okregowa lzba Pielggniarek i Potoznych w Lublinie

21 Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w tomzy

22 Okregowa lzba Pielggniarek i Potoznych w todzi

23 Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie

24 Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Opolu

25 Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Ostrotece

26 Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Pile

27 Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Ptocku

28 Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu

29 Okregowa lzba Pielggniarek i Potoznych w Przeworsku
30 Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Radomiu

31 Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie

32 Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Siedlcach

33 Okregowa lIzba Pielggniarek i Potoznych w Sieradzu

34 Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Stupsku

35 Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Suwatkach

36 Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Szczecinie

37 Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Nowym Saczu
38 Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Tarnowie

39 Okregowa lIzba Pielggniarek i Potoznych w Toruniu

40 Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu
41 Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Warszawie

42 Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych we Wtoctawku
43 Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu
44 Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

45 Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze
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