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DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 5 listopada 2019 r.

Poz. 2129

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 11 pazdziernika 2019 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw

Na podstawie art. 16 ust. 10, art. 16g ust. 1 oraz art. 16x ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2019 r. poz. 537, 577, 730 i 1590) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow
Dz. U. poz. 602) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
p p € epuja y

1) w§35ust. 617 otrzymujg brzmienie:
,,0. Duplikat dyplomu PES jest oznaczony pieczecia albo naklejka, albo nadrukiem o tresci ,,Duplikat™.

7. Odpis dyplomu PES jest drukowany na migkkim papierze z napisem ,,Odpis” oraz sygnowany pieczecia albo
naklejka, albo nadrukiem ,,Za zgodnos¢ z oryginalem” i podpisem dyrektora CEM oraz imienng pieczgcia albo naklej-
ka, albo nadrukiem zawierajacymi: imi¢ i nazwisko oraz oznaczenie funkcji dyrektora CEM.”;

2)  zalgcznik nr 14 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 1 do niniejszego rozporzadzenia;

3)  zalgcznik nr 15 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 2 do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Zdrowia: wz. J. Cieszynski

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 95).
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 11 pazdziernika 2019 r. (poz. 2129)

Zalacznik nr 1

DYPLOM
Pani/Pan .........cccooovviiiiiiiieceeee e, UrOdZONA(-NY) .eveeneieeieeiienieeiieere e eee e
W ettt ete ettt et et et e ea e aeeateat et et et e eR e Rt es e eR e e Rt en s et e s e ReeReeseeReen e e st e st en s e s ense et e eseeseeseeneentensensensenee
P0siadajaca(-Cy) ODYWALEISTWO ....ccueeiuiieiiiiiiieiie ettt ettt et e e ee s e ebeesaaeenseenneas

oraz prawo wykonywania zawodu lekarza / prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej nr ....................... WYAANe Przez ......ccceeveeevveecieeneeeneennnn.
W ANIU oo po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego pod kierunkiem
PAni/PaAna ....cc.ooiuiiiiiiiieece ettt et b et sttt et aeenee

1 spetnieniu przestanek okreslonych w art. 16ra ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.

o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2019 r. poz. 537, z pdzn. zm.)
uzyskat(a) tytut specjalisty W dZI€dZINIe .........cceeviiiiieiiiiiiiiiee e
piecze¢ okragla Centrum Egzamindw Medycznych ..........ccooceviiiiiiiiiiniiiiicieciceeee e

podpis Dyrektora Centrum Egzaminow Medycznych i jego piecze¢ albo nadruk, albo
naklejka zawierajagce: imi¢ 1 nazwisko oraz funkcj¢ Dyrektora Centrum Egzaminow

IMEAYCZNYCR ..ot ettt et s e ettt e et e e et e e b e e nsaeenbeenneeenbeensaeenrean

miejsce 1 data wydania dyplomu ..........cccceeeeverenennn.

numer dyplomu .........cccceeevveeeveeennnen.
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Zalacznik nr 2

DYPLOM
Pani/Pan ........cccoovvvieiiieiiieicceeee UrOdZONA(-NY) .evvevrreiiieiieeiie e e e eve e
W ettt te et et e et te e e e beete et e en e e heete st ea b e b e eaeeRtes s e be st esten s et e es e eneenteteeReeste s e eseeReenseseeseeneenseteeseenaennens
P051adajaca(-Cy) ODYWALEISIWO ...ccuiiiiiiiiieiiieeieeeee ettt ettt et e st eenbeeenaeenee e

oraz prawo wykonywania zawodu lekarza / prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej nr ............cc.ee. WYAane Przez ......cocceeveeeveeenveeneeenene.

W ANIU (e po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego pod kierunkiem

W ANIU e przed Panstwowa Komisja Egzaminacyjng w trybie okreslonym

w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2019 r.

poz. 537, z p6zn. zm.)
uzyskal(a) tytut specjalisty W dZI€dZINIC .........cccveeeiiiriiiiiieiieciee e
piecze¢ okragta Centrum Egzamindw Medycznych ..........occieviiiiiiiiiiiiniieiecie e

podpis Dyrektora Centrum Egzamindw Medycznych 1 jego piecze¢ albo nadruk, albo
naklejka zawierajace: imi¢ 1 nazwisko oraz funkcje¢ Dyrektora Centrum Egzaminow

IMEAYCZIYCR ittt et ettt et e s e et e e sbeetaeenseeeabeeenseessseensseensaeenseennns

miejsce 1 data wydania dyplomu ............cocceeeiieeniens

numer dyplomu ..........cccceeeveeneennen.
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