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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 20 marca 2007 r.

w sprawie szczegélowego trybu postgpowania w sprawach wpisu do rejestréow indywidualnych
praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich i grupowych praktyk lekarskich

Na podstawie art. 50b ust. 7 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U.z2005r. Nr 226, poz. 1943 oraz z 2006 r. Nr 117,
poz. 790, Nr 191, poz. 1410 i Nr 220, poz. 1600) zarza-
dza sig, co nastepuje:

8 1. Rozporzadzenie okresla:

1) szczegotowy tryb postepowania w sprawach wpi-
su do rejestrow indywidualnych praktyk lekar-
skich, indywidualnych specjalistycznych praktyk
lekarskich i grupowych praktyk lekarskich;

2) wzory wniosku o wpis do rejestru:

a) indywidualnych praktyk lekarskich, stanowiacy
zatacznik nr 1 do rozporzadzenia,

b) indywiduainych specjalistycznych praktyk le-
karskich, stanowigcy zatgcznik nr 2 do rozporza-
dzenia,

c) grupowych praktyk lekarskich, stanowigcy za-
tacznik nr 3 do rozporzadzenia;

3) wzory zaswiadczen o wpisie do rejestru:

a) indywidualnych praktyk lekarskich, stanowiace
zataczniki nr 4 i 5 do rozporzadzenia,

b) indywidualnych specjalistycznych praktyk le-
karskich, stanowiace zataczniki nr 6 i 7 do roz-
porzadzenia,

c) grupowych praktyk lekarskich, stanowiacy za-
tacznik nr 8 do rozporzadzenia;

4) spos6éb prowadzenia rejestréow indywidualnych
praktyk lekarskich, indywidualnych specijalistycz-
nych praktyk lekarskich i grupowych praktyk lekar-
skich.

§ 2. 1. Lekarz, ktéry zamierza wykonywa¢ indywi-
dualna specjalistyczng praktyke lekarska w kilku dzie-
dzinach medycyny, sktada jeden wniosek, o ktérym
mowa w § 1 pkt 2 lit. b.

2. Lekarze posiadajacy tytut specjalisty lub specja-
lizacje | lub II stopnia, ktérzy zamierzajg udzielaé
$wiadczen zdrowotnych w réznych dziedzinach medy-
cyny w ramach grupowej praktyki lekarskiej, sktadaja
jeden wniosek, o ktérym mowa w 8 1 pkt 2 lit. c.

" Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej
— zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Preze-
sa Rady Ministréw z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szcze-
gotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 131, poz. 924).

3. Lekarz, lekarze, ktérzy zamierzajag wykonywaé
rownoczesnie indywidualng praktyke lekarska i indy-
widualna specjalistyczna praktyke lekarska i udzielaé¢
Swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki
lekarskiej w celu uzyskania wpiséw do odpowiednich
rejestrow, sktadaja odrebne wnioski dla kazdej z prak-
tyk.

4. Lekarz, lekarze, ktérzy zamierzaja wykonywaé in-
dywidualng praktyke lekarskg, indywidualng specijali-
styczng praktyke lekarska lub udziela¢ swiadczen zdro-
wotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w kil-
ku pomieszczeniach, maja obowiazek przedstawic¢ da-
ne o kazdym z tych pomieszczen, jego wyposazeniu
w aparature, produkty lecznicze, wyroby medyczne
i sprzet medyczny oraz odrebng opinig, o ktérej mowa
w art. 50 ust. 9 pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zwanej dalej
Lustawy”.

8 3. Okregowa rada lekarska w terminie 30 dni od
dnia ztozenia wniosku o wpis do rejestru indywidual-
nych praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycz-
nych praktyk lekarskich, grupowych praktyk lekar-
skich, wraz z dokumentami, o ktérych mowa w art. 50
ust. 9 i 10 lub art. 50 a ust. 5 i 6 ustawy, deleguje
zespot wizytacyjny sktadajacy sie z lekarzy, z ktérych
co najmniej jeden powinien posiadaé specijalizacje
Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie medycyny
odpowiedniej do dziedziny, w ktérej ma by¢é wykony-
wana praktyka, w celu dokonania oceny pomieszczen,
urzadzen, sprzetu medycznego oraz aparatury me-
dycznej i sporzadzenia opinii w przedmiocie mozliwo-
$ci udzielania deklarowanych przez lekarza, lekarzy
swiadczen zdrowotnych, zgodnie ze wskazaniami ak-
tualne] wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezyta starannoscia.

8 4. 1. W przypadku grupowej praktyki lekarskiej
zaswiadczenie o wpisie do rejestru grupowych prak-
tyk lekarskich okregowa rada lekarska wydaje kazde-
mu lekarzowi bedgcemu wspdéinikiem spdétki.

2. W sytuacji, o ktérej mowa w § 2 ust. 1, okrego-
wa rada lekarska wydaje lekarzowi jedno zaswiadcze-
nie o wpisie do rejestru indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej obejmujgce deklarowane dziedziny
medycyny.

3. W sytuaciji, o ktérej mowa w 8 2 ust. 2, okrego-
wa rada lekarska wydaje kazdemu lekarzowi zaswiad-
czenie o wpisie do rejestru grupowych praktyk lekar-
skich z wpisem okreslajagcym lekarzy udzielajgcych
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$wiadczen zdrowotnych w ramach tej praktyki oraz
dziedziny medycyny, w ktérych beda oni udzielali
swiadczen zdrowotnych.

4. W sytuacji, o ktérej mowa w 8§ 2 ust. 3, okrego-
wa rada lekarska wydaje lekarzowi albo lekarzom za-
$wiadczenia o wpisie do rejestru odrebnie dla indywi-
dualnej praktyki lekarskiej, dla indywidualnej specjali-
stycznej praktyki lekarskiej i dia grupowej praktyki le-
karskie;j.

§ 5. W przypadku gdy lekarz ma zamiar wykony-
waé indywidualng praktyke lekarska lub indywidualna
specjalistyczng praktyke lekarskg albo co najmniej je-
den z lekarzy wykonujacych zawdd w ramach grupo-
wej praktyki lekarskiej ma zamiar udziela¢ $wiadczen
zdrowotnych w innej dziedzinie medycyny niz wpisa-
na do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich, in-
dywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich,
grupowych praktyk lekarskich, sktada odpowiedni
whniosek, o ktérym mowa w § 1 pkt 2.

8 6. Numer wpisu praktyki do rejestru indywidual-
nych praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycz-
nych praktyk lekarskich, grupowych praktyk lekar-
skich, o ktérym mowa w art. 50b ust. 5 pkt 1 ustawy,
sktada sie z ciggu kolejnych znakow:

1) dwucyfrowego numeru kodowego okregowej iz-
by lekarskiej, ktéra prowadzi rejestr, okreslonego
w zataczniku nr 9 do rozporzadzenia;

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-
tyste lub prowadzonej przez lekarzy denty-
stow;

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

§ 7. W zakresie oznaczenia rodzaju praktyki doko-
nuje si¢ nastepujacego wpisu:

1) .praktyka ogodlnolekarska” lub ,praktyka ogélno-
stomatologiczna” — w odniesieniu do lekarza wy-
konujacego indywidualna praktyke iekarska albo
lekarzy udzielajgcych swiadczen w ramach grupo-
wej praktyki lekarskiej, nieposiadajacych specijali-
zacji | lub Il stopnia lub tytutu specjalisty;

2) ,praktyka — specjalistyczna w dziedzinie ...... —
w odniesieniu do lekarza wykonujacego indywidu-
alng specjalistyczng praktyke lekarska albo lekarzy
udzielajacych $wiadczen w ramach grupowej
praktyki lekarskiej, posiadajacych specjalizacje
I lub Il stopnia lub tytut specjalisty;

3

—

~praktyka w miejscu wezwania” — w odniesieniu
do lekarza wykonujacego indywidualng praktyke
lekarskgy, indywidualng specjalistyczng praktyke
lekarska albo lekarzy udzielajacych swiadczen
w ramach grupowej praktyki lekarskiej, wytacznie
W miejscu wezwania.

8 8. 1. Dane zawarte w rejestrze indywidualnej
praktyki lekarskiej, indywidualne] specjalistycznej
praktyki lekarskiej, grupowej praktyki lekarskiej musza
byé zgodne z danymi zawartymi w okregowym reje-
strze lekarzy.

2. Rejestry indywidualnej praktyki lekarskiej, indy-
widualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, grupo-
wej praktyki lekarskiej prowadzi sie w sposdb za-
pewniajacy bezpieczenstwo przechowywania danych
i mozliwo$é ich udostepniania.

8 9. Przepisy rozporzadzenia dotyczace okregowej
rady lekarskiej stosuje sig do Wojskowej Rady Lekar-
skiej.

§ 10. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.?

Minister Zdrowia: Z. Religa

2) Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2000 r. w sprawie
szczegotowych zasad i trybu postgpowania w sprawach
wydawania zezwolen i wpisu do rejestru indywidualnych
praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych prak-
tyk lekarskich i grupowych praktyk lekarskich oraz ustale-
nia danych objetych wpisem i sposobu prowadzenia reje-
strow (Dz. U. Nr 30, poz. 378), ktére utracito moc z dniem
22 lutego 2005 r. na podstawie art. 85 ustawy z dnia 2 lip-
ca 2004 r. — Przepisy wprowadzajace ustawe o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. Nr 173, poz. 1808 oraz
z 2006 r. Nr 225, poz. 1636).
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 marca 2007 r. (poz. 409)

i Zatacznik nr 1
WZOR
thordowy - PANTONE 1785 U}

WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU INDYWIDUALNYCH PRAKTYK LEKARSKICH

(nazwa i siedziba OkregowejWojskowej Izby Lekarskiej)
D INDYWIDUALNEJ PRAKTYKI LEKARSKIEJ
I:‘ INDYWIDUALNEJ PRAKTYK! LEKARSKIEJ WYLACZNIE W MIEJSCU WEZWANIA

nazwisko i imiona

[JLEKARZA DENTYSTY

numer rejestru

LTI

czlonek Okregowej/Wojskowej lzby Lekarskiej

prawo wykonywania zawodu nf[ I l l l l l l Dnieograniczone [ watne dodmia L 3L L L4 (1]

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze dane zawarte we wniosku o wpis do rejestra indywidualnych praktyk lekarskich sg i izgodne z prawdy oraz e znane mi sa
speiniam warunki pmmadzen]a dzjalalnoéci gospodarczej w zakresie il’ld““ld\lﬂh’lej praktyki Iekalsklrj okreslone w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r.
zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943, z péin. zm.)

podpis

ojewodztwo gmina/dzielnica

lica i nr domu/nr lokalu
kod

pocztowy L.L..I _L..J_J._J

faks/e-mail

Stanowisko

[] opinia organu sanitarnego

[ potwierdzajace prawo lekarza do korzystania z pomieszczenia

7] umowa z podmiotem $wiadczacym uslugi w zakresie sterylizacji

] kserokopia zaéwiadczenia o wpisie do ewidencii dziafalno$ci gospodarczej
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KSEROKOPIA PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU
(strony zawierajace dane osobowe, potwierdzenie wpisu do rejestru Okregowej/Wojskowej Izby Lekarskiej,
posiadanych specjalizacji i umiejetno$ci medycznych)

LUB POTWIERDZENIE DANYCH PRZEZ OKREGOWA/WOJSKOWA RADE LEKARSKA
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(ciemnozielony - PANTONE 7482 U}

CZESC B* NR

D DANE DOTYCZACE POMIESZCZENIA, WYPOSAZENIA W URZADZENIA, PRODUKTY LECZNICZE, WYROBY
MEDYCZNE, SPRZET | APARATURE MEDYCZNA, RODZAJU UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W RAMACH INDYWIDUALNEJ PRAKTYKI LEKARSKIEJ

D DANE DOTYCZACE POMIESZCZENIA | SRODKOW LACZNOSC!, MIEJSCA PRZECHOWYWANIA DOKUMENTACU!
MEDYCZNEJ, PRODUKTOW LECZNICZYCH, NARZEDZ! | SPRZETU MEDYCZNEGO WYMAGAJACEGO
STERYLIZACJI, RODZAJU UDZ!ELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W RAMACH INDYWIDUALNES
PRAKTYKI LEKARSKIEJ WYLACZNIE W MIEJSCU WEZWANIA

nazwisko i imiona

wojewddztwo gmina/dzielnica

ulica i nr domu/nr lokalu

miejscowosé faks/e-mait
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WYPELNIA WNIOSKODAWCA

UPRAWNIENIA DO KORZYSTANIA Z POMIESZCZENIA

['_j AKT WELASNOSCI

[ ] UMOWA NAJMU

UMOWA PODNAJMU

L]

SZKIC SYTUACYJNY POMIESZCZENIA

wojewddztwo powiat

Nalezy zaznaczy¢ okna, wejécie do pomieszczenia, drzwi lub komunikacje wewnetrzng. podac nazwy poszczegéinych czesci pomieszezenia | ich powierzchnie.

gmina/dzielnica

ulicz 1 nr domufnr lokalu

kodpocztowy | | [ Lo

migjsCowosé

sposéb przyjmowania wezwan

wojewodztwo i powiat gmina/dzielnica
ulica i nr domu/nr lokalu | kodpocziowy | | I- j
miejs Cowosé telefon I faks

“Wypeinia lekarz, kidry bedzie udrielat $wiadezen zdrowotnych wylacznie w miejscu wezwania.
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WYPELNIA WNIOSKODAWCA

Numer §wiadectwa atestacji

Producent Rok produkeji Numer fabryczny - data waznosei
i data waznoéci

OSWIADCZENIE

Swiad /-my odpowicdzial i karmej za zloZenie falszywego oéwiadezenia wynikajacej z art. 233 § 6 Kodcksu karmego:

i Oswiadczam, ze posindam zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskief (przystosowany do transportu*) obejmujacy w szezegélnosei
zestaw rurek ustno-gardlowych, zestaw masek twarzowych, worek samerozpreialny, sprzet niezbedny do kaniulizacji 7yl plyny infuzy jne

oraz niezbedne leki § $rodki opatrunkowe, aparat do pomiaru ci$nienia kewi i It

podpis wnioskodawcy/przedstawiciela
podmiotu zawicrajacego umowe

podpis wnioskodawcy/przedstawiciela podmiotu zwierajqcego umowe
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WYPELNIA OKREGOWA/WOJSKOWA RADA LEKARSKA

nazwa grganu

Zéspéé véizytgcyin'\é powokany uchwaly nr

w skiadzie

p’r'z;pm‘wadzsy i

Opinla zespotu o moiliwosct udzieiema deklarowanych $wiladczen zdwwotnych w ramach Indywiduaine} praktykl tekarsklej
z zachowaniem zasad okmﬂonyeh w art 4 ustawy z dn!a 5. grudnia 1393 r.O zawodach Iekarza l Iekarza dentysty ’

podpisy cztonkow zespoku
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CZESCC
WYPELNIA OKREGOWA/WOJSKOWA RADA LEKARSKA
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WYPELNIA OKREGOWA/WOJSKOWA RADA LEKARSKA

podpis i pieczeé
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Zatacznik nr 2
WZOR
WNIOSEK O WPiS DO REJESTRU INDYWIDUALNYCH SPECJALISTYCZNYCH PRAKTYK LEKARSKICH

(nazwa i siedziba Okrggowej/Wojskowej lzby Lekarskiej)

[] NDYWIDUALNES SPECJALISTYCZNEJ PRAKTYKI LEKARSKIEJ
[] INDYWIDUALNEY SPECJALISTYCZNE PRAKTYKI LEKARSKIEJ WYLACZNIE W MEJSCU WEZWANIA

W DZIEDZINIE

[CJLEKARZA [CILEKARZA DENTYSTY

§ czlonek Okregowej/Wojskowej Izby Lekarskiej numer rejestru

LTI

rawo wykonywania zawodu nrl l l ’ l | ] J Dnieograniczone Dwa2nedodnia| LIl bt

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, Ze dane zawarte we wnloska o wpis do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich sq kompletne | zgodne z prawds,
raz. 7¢ znane mi sa i spelniam warunki prowadzenia dzialalnosci gospodarczejw zakresie indywidualnej specjalistyczmej praktyki lekarskiej okreslone
ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawedach lekarza i Jekarza dentysty (Dz. U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943, z péin. zm.)

podpis

ulica i nr domu/nr lokalu

miejscowosé faks/e-mait

Stanowisko

[ opinia organu sanitarnege
[ potwierdzajgce prawo lekarza do korzystania z pomieszczenia
| [_] umowa z podmiotem $wiadczacym uslugi w zakresie sterylizacji
' ] kserokopia za$wiadczenia o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej
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KSEROKOPIA PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU
(strony zawierajace dane osobowe, potwierdzenie wpisu do rejestru Okregowej/Wojskowej Izby Lekarskiej,
posiadanych specjalizacji i umiejetnosci medycznych)

LUB POTWIERDZENIE DANYCH PRZEZ OKREGOWA/WOJSKOWA RADE LEKARSKA
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CZESC B* NR

(jasnozielony — PANTONE 7478 U)

D DANE DOTYCZACE POMIESZCZENIA, WYPOSAZENIA W URZADZENIA, PRODUKTY LECZNICZE
| WYROBY MEDYCZNE, SPRZET | APARATURE MEDYCZNA, RODZAJU UDZIELANYCH $WIADCZEN
ZDROWQTNYCH W RAMACH INDYWIDUALNE] SPECJALISTYCZNEJ PRAKTYKI LEKARSKIES

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

*Czgdc B whiosku nalety wypeinic ooreb-
nie dia Kaddego pomieszczenia, w ktorym
bedzie wykanwana mdywyduafna specja-:|
Kstyczna praktyka feke:

D DANE DOTYCZACE POMIESZCZEN!A | SRODKOW LACZNOSCI, MIEJSCA PRZECHOWYWANIA
DOKUMENTACJI MEDYCZHEJ, PRODUKTOW LECZNICZYCH, NARZEDZ| | SPRZETU MEDYCZNEGO
WYMAGAJACEGO STERYLIZACH, RODZAJU UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCHW RAMACH

nrakt

INDYWIDUALNEJ SPECJALISTYCZNEJ PRAKT YK! LEKARSKIEJ WYLACZNIE W MIEJSCU WEZWANIA

nazwisko i imiona

gmina/dzielnica

dam- rs
ks e

telefon faks/e-mail

diagnostycznych

rehabilitacyjnych
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WYPELNIA WNIOSKODAWCA
UPRAWNIENIA DO KORZYSTANIA Z POMIESZCZENIA
|__:] AKT WLASNOSCI [:] UMOWA NAJMU
|:| UMOWA PODNAJMU |:_—] UMOWA UZYCZENIA

SZKIC SYTUACYJNY POMIESZCZENIA

........

Nalezy zaznaczy¢ okna, wejscie do pomieszczenia, drzwi fub komunikacje wewnetrzng, podat nazwy poszezeginych czesci pomieszezenia i ich powierzchnie.

wojewddztwo ieinica

ulica i nr domu/nr lokalu Ikod pocztowy | | |— | P

migjscowosé

wojewodztwo powiat i gmina/dziel
ulica i rr domulny lokalu IkOd pocztowy | | |— | | |
migjscowosé telefon { faks

* Wypelnia lekarz, kiory bedzie udrielat $wiadczeft zdrowotnych wylacznie w migjscu wezwania.
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WYPELNIA WNIOSKODAWCA

Numer $wiadectwa atestacji

Producent Rok produkeji Numer fabryczny . :
i deta waznosci

OSWIADCZENIE

Swiadoma/-my odpowiedzialnoici karnef za zloZenie falszywego oéwiadczenia wynikajacej z art. 233 § 6 Kodeksu karnego:
Oswiadczam, Ze posiadam zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej (przystosowany do transportu*) obejmujacy wszczegoinosci:
zestaw rurek ustno-gardlowych, zestaw masek twarzowych, worek samorozprezalny, sprzet niezbedny do kaniulizacji zyl, pltyny infuzyjne
oraz niezbedne leki 1 $rodki opatrunkowe, aparat do pomiaru ciSnienia krwi i stetoskop.

) . podpis wnioskodawcy/przedstawiciela
* Dotyczy pr aktyki wykonywanej podmiotu zawierajacego umowe

ie w migjscu w ia.

podpis wnioskodawcy/przedstawiciela podmiotu zawierajacego umowe
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Poz. 409

WYPELNIA OKREGOWA/WOJSKOWA RADA LEKARSKA

nazwa organu

Zespét wizytacyjny powolany uchwatg nr ORL/WRL 2 dnia

w skiadzie

przeprowadzit w dniu wizytacje pomieszczenia

i dokonal oceny pomieszczenia, urzadzen, produldéw leczniczych, wyrobéw medycznych. sprzetu i aparatury medycznej/érodkéw facznosci,
migjsca przechowywania dokumertacji medycznej, produktéw leczniczych, narzedzi i sprzetu medycznego wymagajacego sterylizacji.

D Zespdt potwierdza dane ziozone we wriosku zgodnie z art. 50 ust. 4 pkt 3, ust 5 pkt 2, ust 8 pkt 4§ ust. S pit 1, 3i 4 lubart. 50 ust Spkt 2, ust.- 6
pkt 23, ust. 8 pkt 5, ust. 9 pkt 2 i 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.o zawodach lekarza i lekarza dertysty.

D Zespbt stwierdza rozbieznoci nastepujacych danych zlozonych we wniosku ze stanem faktycznym.

Opinia zespolu o moiliwosci udzielenia dekiarowanych swiadczen zdrowotnych w ramach indywiduainej
specjalistycznej praktyki lekarskiej z zachowaniem zasad okresionych w art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza | lekarza dentysty

podpisy czlonkdw zespolu
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CZESC C
WYPELNIA OKREGOWA/WOJSKOWA RADA LEKARSKA
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WYPELNIA OKREGOWA/WOJSKOWA RADA LEKARSKA

podpis i pieczeé
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Zatacznik nr 3
WZOR

(2dity — PANTONE 012 1))

WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU GRUPOWYCH PRAKTYK LEKARSKICH
........ S Gy e g Loy T

CZESC A [[] PRAKTYKI W FORMIE SPOLKI CYWILNEJ

%%ggmmﬂ [C] PRAKTYKI W FORMIE SPOLKI PARTNERSKIES

GRUPOWA PRAKTYKA LEKARSKA [CLEKARZY [JLEKARZY DENTYSTOW

reprezentowanych przez - nazwisko i imiona przedstawiciela spolki:

umowa spétki prawa cywilnegozdnia . lodpis wpisu do ksiegi rejestru sadoweqgo spotki partnerskisj (w zalgczeniu)

OSWIADCZENIE

Otwiadezam, Je dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru grupewych praktyk lekarskich sa kompletne | zgodne 2 prawda oraz 7e znane mi sa
i spelniam warunki prowadzenia dzialalnosci gospodarczej w zakresie grupowej praktyki lekarskiej okreslone w ustawie z dnia S grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943,
z pétn. zm.). imig i nazwisko,
funkcja i podpis
przedstawiciela sp6lki

gmina/drieinica

ulica i nr domu/nr lokatu

misjscowosé faks/e-mail

nazwisko i imiona

numer rejestru

czionek Okregowej/ Wojskowe] 1zby Lekarskie] W .........cc.o.couurirrorircinorin e Dj_m—l—r' ’ TI I '

woiewddztwo i gmina/drielnica

ulica i nr domu/nr lokalu miejscowo$é

kod
pocztowy L_[_.l '"L_L_.l_l

NR

nazwisko i imiona

numer rejestru

czlonek Okregowej/ Wojskowej Izby LEKAISKIE) W ............coueviriiiiiiicrcs e

wojewddztwo i gmina/dzielnica

ica i nr domu/nr lokatu miejscowosc

nazwisko i imiona

numer rejestru

c2lonek Okregowej/ Wojskowe) 1zDy LeKarskie] W ... oo
wojewodrtwo powiat gmina/dzielnica

ulica i nr demu/nr lokalu miejscowo$c kod

pocziowy L_’._J _L_L.I._l

NR

nazwisko i imiona

numer rejestru

czlonek Okregowej/ WOjskowe] 12by LeKAMSKIB] W ....c...oovvv e e I:]:]—[ l J'“I ] I | I l l7

wojewodztwo i gmina/dzielnica

ulica i nr domu/nr lokalu miejscowosc

kod
pocziowy L_LI _l_.L_.L_l
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nazwisko i imiona

numer rejestru

czlonek Okregowei/Wojskowej Izby Lekarskiej w ‘ I - l —l | { | | J l

wojewddztwo i gmina/dzielnica

ulica i nr domu/nr lokalu miejscowosé kod

pocziowy I_LJ _L_.l_l_l

NR

nazwisko i imiona

numer rejestru

czlonek Okregowej/Wojskowej |zby Lekarskiej w i T _'L] ]—-L ‘ I I l I H
wojewodztwo i gmina/dzielnica

ulica i nr domu/nr lokalu miejscowosé

kod
pocztowy |_L_| —|_L_.l_.|

NR

nazwisko i imiona

numer rejestru

czlonek Okregowej/Wojskowej Izby Lekarskiej w | l _l ‘ !_‘ | | I l I [ J

wojewodztwo gmina/dzielnica

ulica i nr domu/nr lokalu miejscowosé kod

pocztowy L_l__.l -l_L__l_l

NR

nazwisko | imiona

numer rejestru

czionek Okregowej/Wojskowej Izby Lekarskiej w D:I_U_““l | I [ 1 I [ ]

wojewddztwo i gmina/dzielnica

ulica i nr domu/nr lokatu miejscowosé kod

pocztowy |_|_.| "L_I_I_I

NR

nazwisko i imiona

numer rejestru

czlonek Okregowej/Wojskowej Izby Lekarskiejw ............ D—H ‘ I_I l l | | I I l

wojewddztwo gmina/dzielnica

ulica i nr domuw/nr lokalu miejscowosé

kod
pocztowy I__L_l "L_l_.‘__l

NR

nazwisko i imiona

nUMer rejestu

czlonek Okregowej/Wojskowej Izby Lekarskiej w m“l | I_I l l [ l I rj

wojewddzwo i gmina/dzielnica

ulica i nr domuw/nr lokalu miejscowosé

kod
pocztowy L_L___l "I._I_I_l

NR

nazwisko i imiona

numer rejestru

czionek Okregowej/Wojskowej Izby Lekarskiej w L I_[ I ]‘l—[ l I | l ]—|

wojewddztwo powiat gmina/dzielnica

ufica i nr domu/nr lokalu miejscowoéé

—LL1]

mdus pfzedStaWiCiela smm
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(oliwkowy — PANTONE 124 U)

CZESC B* NR NA LISCIE WSPOLNIKOW SPOLKI

[ ANE EWIDENCYJNE WSPOLNIKA

DANE DOTYCZACE POMIESZCZENIA, WYPOSAZENIA W URZADZENIA, PRODUKTY LECZNICZE | WYROBY MEOYCZNE, SPRZET
| APARATURE MEDYCZNA, RODZAJU UDZIELANYCH PRZEZ WSPOLNIKA W TYM POMIESZCZENIU SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

WRAMACH GRUPOWE. PRAKTYKI LEKARSKIEJ

nazwisko i imiona
Posiadam tytul [CJLEKARZA [ JLEKARZA DENTYSTY
prawo wykonywania zawodu nr l ] l ] l I l ] [] nieograniczone [Jwaznedodnia L. L JL L JL1 I ||
Okres Miejsce Stanowisko
data podpis
wojewddztwo powiat gmina/dzielnica
ulica i nr domu/nr lokaluy kod
pocztowy L_LJ—I_I_L_J
miejscowoss telefon faks/e-mail
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Poz. 409

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

UPRAWNIENIA DO KORZYSTANIA Z POMIESZCZENIA

[ ] AKT WLASNOSCI

[ ] UMOWA NAJMU

[j UMOWA PODNAJMU

[ ] umowa UZYCZENIA

SZKIC SYTUACYJNY POMIESZCZENIA

Nalezy zaznaczy¢ okna, wejscie do pomieszczenia, drzwi lub komunikacie wewnetrzng, podaé nazwy poszczegblnych czesci pomieszezenia i ich powierzchnie.

{J opinia organu sanitarmego
[ potwierdzajace prawo spotki do kotzystania z pomieszczenia

] umowa z podmiotem $wiadczacym ustugi w zakresie sterylizacji
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WYPELNIA WNIOSKODAWCA

Numer éwiadectwa atestaci

Producent Rok produkgii Numer fabryczny ) =
i data wazno$ci

OSWIADCZENIE

Swiadoma/-my odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia wynikajacej z art. 233 § 6 Kodeksu karnego:

Oswiadczam, fe wspolnik spélki posiada zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej obejmujacy w szczegolnosci: zestaw rurek
ustio-gardlowych, zestaw masek twarzowych, worek samorozpreialny, sprzet niezbedny do kaniulizacji 2yl, ptyny infuzyjne oraz niezbedne
leki i Srodki opatrunkowe, aparat do pomiaru ci$nienia krwi i stetoskop

podpis przedstawiciela spotki

podpis przedstawiciela spotki
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WYPELNIA OKREGOWA/WOJSKOWA RADA LEKARSKA

ORLIWRLZ dnia'v

‘wizylacje pomieszczenia.

roduktow leczniczych, wyrobow medycznyo e "sbrzgtuiaﬁfar'atdry médyeznel

podpisy cztonkéw zespolu
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CZESCC
WYPELNIA OKREGOWA/WOJSKOWA RADA LEKARSKA

Numer uchwaly ORL/WRL

prowadzonej w zakresie

przez lekarzyllekarzy dentystow wpisanych na praedstawiona liste wspsinikow spoiki cywilne)/ partnerskiej

‘wpisano praktyke do rejestru grupowych praktyk lekarskich
nie wpisano praktyki do rejestru grupowych prakiyk lekérskleh (uzasadnienie w 2alaczeni)

podpis  pieczeé
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WYPELNIA OKREGOWA/WOJSKOWA RADA LEKARSKA

v meh%iymuwau .

- Skreé!uno z re]estm umpewyoh pmktyk lelnmkich ptaktykq prowaqu i
‘pfzez iekarzyllehfzy dentyseéw wpisanyeh m ptzedsﬁwtonq liste mpélnméwspom cywilnejipaﬂnersﬁej

z‘auje‘siréinnqpad nr ﬂnzwiazku:‘ o

S e

E ze zloéeniem oswiadaenh 0 zaprzesh:ﬂu wykonywania praktyki przez wspdinika spﬂki W dniu

2 niaspeinieniem wymom pmwadzema gmpcwej praktyki bkarskiei okreslonych wart. 50z 2 dnlem
usl:wyz dniab gmdnh 1886, o zawodach lekarza | ekarza dentysty :

D ze Ziozeniem wniusku przez plzedshwicieh spoikl o skreslenie pnklyki Z rejestru : z dhiem
grupowych praktyk lekarskich v : !

podpis i piecze¢
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Zatacznik nr 4
WZOR

Zaswiadczenie
o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich

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

(nazwa okregowej izby lekarskiej/Wojskowej lzby Lekarskiej)

Na podstawie art. 50b ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.

2 2005 r. Nr 226, poz. 1943, z p6in. zm.) i uchwaly nr .......ccccceecmrnene Okregowej Rady Lekarskiej/Wojskowej
Lo I T = (1= R O T
ZdNI3 oo e stwierdza sig, ze indywidualna praktyka lekarska prowadzona
WV ittt minanoanunnuasssannaraauuatuanssesnnsaaranastuunerssanasarossranonnosssenesesannes snnestonanssisreestonnsnsssasssssnsstiasassascasstanannnstsanaseesanaetasnssanennutonas

przez lekarza/lekarza dentyste

e YT Yo T T T O OO PTRR
10740 01 ¢ TN USSP PPRE
(nazwa okregowej izby lekarskiej/Wojskowej lzby Lekarskiej)

....... e okregowéj |zbylekarsk|ejNVoyskowejIzbyLekarsk:e;) rerresrererasseeararennrenne
WYKONYWANA

miejsce wykonywania praktyki

T L L= 572 o U
........................ (woje\;vgdztwo, S ;Jlic::, e " n-r.i;l.(.a.l.u, m|e|scowosckodpocztowy) crrsenanen
zostata wpisana do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich pod nr ................oveivereiircvcvrrcerrcver e snenenenen
I' \\
1 1
] . ]
+ pieczeé okragla
I‘ ll
(Sekretarz T (-Przewodniczqcy
Okregowej/Wojskowej Okregowej/Wojskowe;j

Rady Lekarskiej) Rady Lekarskiej)
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Zatacznik nr 5
WZOR

Zaswiadczenie
o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich

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

(nazwa okregowej izby lekarskiej/Wojskowej lzby 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 pdin. zm.) i uchwaly nr ........cccevvevecenn, Okregowej Rady Lekarskiej/Wojskowej

Rady LEKATSKI®] W ciieeirer it ittt ren st s sissr e e s et s s st nse s e n s s s s se s e s s amn e e s sinas e s narmen s snnenasasnens sasanstsessnenesansanassuneens

Z AN s stwierdza sig, ze indywidualna praktyka lekarska prowadzona

W iiieieteresneree s resen st st s eenae s eaanes s i e e R e e re SR £ S nenra e S e AE e saneaaseRn s S SR ananE R oS e nRe S aasanEereenere S e e atarereeraaateseeeneeteaneneaasnesersrnenraras
(adres praktyki)

przez lekarza/lekarza dentyste
Lo LT Y T 1 T Y RPN

L4 [0 1 - TR

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

(nr rejestru okregowej izby lekarskiej/Wojskowej 1zby Lekarskiej)

WYKONYWANA WYLACZNIE W MIEJSCU WEZWANIA

miejsce wykonywania praktyki (przyjmowania wezwan, przechowywania dokumentacji medycznej, przygoto-
wywania do sterylizacji i przechowywania sprzetu medycznego) — adres(y)

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

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

(wojewddztwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowo$¢, kod pocztowy)

zostata wpisana do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich pod nr ...........ccccooirveiiiciiicc e
ll ‘\
] ]
' pieczeé¢ okragta !
\‘\ ,l
Sekretarz T (Przewodniczacy
Okregowej/Wojskowej Okrggowej/Wojskowej

Rady Lekarskiej) Rady Lekarskiej)
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Zatacznik nr 6
WZOR

Zaswiadczenie
o wpisie do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich

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

{nazwa okregowej izby lekarskiej/Wojskowej lzby 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 p6éin. zm.) i uchwaty nr ......ccevcerrrnenaes Okregowej Rady Lekarskiej/Wojskowej
RAAY LEKAISKIE] W ..uciiiiiiiriiiiiiiiir ettt rencrnssbn e ssse s ase s s s st s s aas s nr e s s e e anssn e sne s s s nesa s ars sessnsnsanassaarssaensns
Z ANIA e s stwierdza sig, ze indywidualna praktyka lekarska prowadzona
122 O PO SO PORTRRERTONOOt

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

(nr rejestru okregowej izby lekarskiej/Wojskowej lzby Lekarskiej)

posiadajaca/-cego specjalizacje | stopnia/ll stopnia/tytut specjalisty w dziedzinie .......ccccvccvecvnrrrcrennensccrnnresnnnann,

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

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

W AZIQAZINIR ....cooeiiireeei et reeseseesiteeeereenns s e saesasasssssssesserasssssssysnenssssaserseesssssssssrenensssssnsssesnrnannassstsenennsaanasonrnennannans

miejsce wykonywania praktyki — AArES(Y) ......cccrrcrrrciiiirerisrcr e rres s s rrre st e s eessnaesese s e s s s e eesnne s sseesesvasa e e e e s esrenanaanenan

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

(wojewddztwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowo$é, kod pocztowy)

zostata wpisana do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskichpod nr ............cccoooceciiiieenn.

.....

A

(Sekretarz S - (Przewodniczacy
Okregowej/Wojskowej Okregowej/Wojskowej
Rady Lekarskiej) Rady Lekarskiej)
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. Zatacznik nr 7
WZOR

Zaswiadczenie
o wpisie do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich

(nazwa okregowej izby lekarskiej/Wojskowej lzby 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 pézn. zm.) i uchwaly nr .....cceeeevcuneene. Okregowej Rady Lekarskiej/Wojskowej
Rady LEKATSKIB] W ....ceiieciieiiiciciiieettriicccimmsaet e s s ressmanss st e e s s e s seamor e eassssesammesn e et as s mmmraesesannssameeneseannesmnenesssesnntserensssanennrs
G20 |1 11 TSNP stwierdza sie, ze indywidualna praktyka lekarska prowadzona
Y
{adres praktyki)

przez lekarza/lekarza dentyste

o= (YT o 1T T OSSR SO OTRPR
o4 (0] 11 1 PSRN

(nazwa okregowej izby lekarskiej/Wojskowej 1zby Lekarskiej)

.................................................. (';\'r"r'é'j;éi'ru';l'('r;g';'g\;é}'iii)';;i&l;;;ﬁé}}(ﬁé};&;&;{'l'z'l')'y;[;f('a'};lii'é]")'"""""""""'"."m"""""""""""
posiadajaca/-cego specjalizacje | stopnia/ll stopnia /tytut specjalisty w dziedzinie .........ccccovvvrcinrierniervcnnnneniisennne

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

WYKONYWANA WYLACZNIE W MIEJSCU WEZWANIA

AT b Yo b1 1 -

miejsce wykonywania praktyki (przyjmowania wezwan, przechowywania dokumentacji medycznej, przygoto-
wywania do sterylizacji i przechowywania sprzetu medycznego) — adres(y)

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

W AZIBAZINI@ .......coieeeeiiieeiiiieieiireestseiiene s rrenseetcersensssresnnsonssnsssstetsasssstonsssssessssssotasnsssennnssessesssnsnnsasessesssnssssessansesssssesnnnnss

miejsce wykonywania praktyki (przyjmowania wezwan, przechowywania dokumentacji medycznej, przygoto-
wywania do sterylizacji i przechowywania sprzetu medycznego) — adres(y)

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

W AZIEAZINIR ....coiiiiieeiiieiieiiirireeeinemae s iieeseesssremmmsesssassrrasererasssssssssreessensnssssssessesenssnssesssssesssesansasssssessessensssnsansesessnssnnnsssssssnene

miejsce wykonywania praktyki (przyjmowania wezwan, przechowywania dokumentacji medycznej, przygoto-
wywania do sterylizacji i przechowywania sprzetu medycznego) — adres(y)

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

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

(wojewddztwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos$¢, kod pocztowy)

zostata wpisana do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich podnr ................cccecvennrennnnes
ll ‘\
[ A ]
¢ pieczeé okragta !
\“ "l
B e . S e (.F.;l:z.t.a.\;\;gc.i.r'\i;:'zg(:.;/ ........
Okregowej/Wojskowej Okregowej/Wojskowej

Rady Lekarskiej) Rady Lekarskiej)
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i Zatacznik nr 8
WZOR

Zaswiadczenie
o wpisie do rejestru grupowych praktyk lekarskich

{nazwa okregowej 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.

2 2005 r. Nr 226, poz. 1943, z p6zn. zm.) i uchwaty nr .....ccccccvvverercrennnne Okregowej Rady Lekarskiej / Wojskowej
RAAY LEKAISKIB] W ...ttt e e s s e
P20 | T T USRS stwierdza sig, ze grupowa praktyka lekarska
W it it et e et e s s e e e s s e et et e e e e at e eaeraReEeeer e e e e Rt eeateeneeenneesat e Eeeenteaatessrevebeaestea st aete e beeeters e e see st eesterereeeree e eneteaanranntaant

(adres grupowej praktyki)

prowadzona przez lekarzy/lekarzy dentystow wspoélnikow spétki cywilnej

I o T 71 o T T Y g P PPOS

Fo7.4 (0] 2 1. - 1O O
{nazwa okregowej izby lekarskiej/Wojskowej lzby Lekarskiej)
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w zakresie

miejsce wykonywania praktyki — adres(y)
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w zakresie

miejsce wykonywania praktyki — adres{y)
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zostata wpisana do rejestru grupowych praktyk lekarskich pod nr
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WYKAZ NUMEROW KODOWYCH OKREGOWYCH 1ZB LEKARSKICH

50 — Okregowa Izba Lekarska w Biatymstoku

51 — Beskidzka Okregowa lzba Lekarska w Bielsku-Biatej
52 — Bydgoska lzba Lekarska w Bydgoszczy

53 — Okregowa lzba Lekarska w Gdarisku

54 — Okregowa lzba Lekarska w Gorzowie Wielkopolskim
55 — Okregowa lzba Lekarska w Katowicach

56 — Swietokrzyska lzba Lekarska w Kielcach

57 — Okregowa lzba Lekarska w Krakowie

58 — Okregowa lzba Lekarska w Lublinie

59 — Okregowa lzba Lekarska w todzi

60 — Warminsko-Mazurska Izba Lekarska w Olsztynie

61 — Okregowa lzba Lekarska w Opolu

62 — Okregowa Izba Lekarska w Plocku

63 — Wielkopolska Izba Lekarska w Poznaniu

64 — Okregowa Izba Lekarska w Rzeszowie

65 — Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie

66 — Okregowa lzba Lekarska w Tarnowie

67 — Kujawsko-Pomorska Okregowa lzba Lekarska w Toruniu
68 — Okregowa lzba Lekarska w Warszawie

69 — Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu

70 — Okregowa lzba Lekarska w Zielonej Gorze

72 — Wojskowa lzba Lekarska

74 — Okregowa izba Lekarska w Koszalinie

75 — Okregowa Izba Lekarska w Czestochowie
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