Whiosek o wpis do rejestru podmiotéw wykonuj

acych dziatalno $¢€ lecznicz g

Rodzaj wpisu Wohpis do rejestru |:|

Zmiana wpisu do rejestru |:| Wykreslenie z rejestru |:|

Oznaczenie organu prowadzacego rejestr 1 0 P

Numer ksiegi rejestrowej

Imie nazwisko

Tytut zawodowy

pielegniarka [ |  potozna [ ]

Nr wpisu do rejestru okregowej izby pielegniarek i potoznych

Nr prawa wykonywania zawodu

Aktualnie wpisana (podaé przynaleznosé do Okregowej Izby)

Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

Adres do korespondencji

Identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego dla adresu do korespondencji:

MIEJSCOWOSC ..t kod:..coeieirieeeene 0| R nrdomu ............ nr lokalu...................
Nr. skr. POCZt......covveveeeerveceeenne /oznaczenie placéwki operatora pocztowego , w ktérej jest udostepniona skrytka POCZEOWa......vcveeevereierirennene
Tl adres e-Maili..eecc e AAIES WWW ittt senieree st ereseseans

Data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej

Data podjecia dziatalnosci leczniczej po uptywie okresu zawieszenia

Okres zawieszenia dziatalnosci leczniczej

Data wykreslenia dziatalnosci leczniczej

Miejsce Przechowywania dokumentacji medycznej w przypadku zakoniczenia dziatalnosci leczniczej

Kod rodzaju praktyki zawodowej - (zakresli¢ odpowiedni kwadrat)

98 — indywidualna praktyka pielegniarki/potoznej

OOO0Onon

93 — indywidualna praktyka pielegniarki/potoznej wytgcznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego
94 - indywidualna specjalistyczna praktyka/potoznej pielegniarki wytgcznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego
95 - indywidualna praktyka pielegniarki/potoznej wytgcznie w miejscu wezwania

96 - indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki/potoznej wytgcznie w miejscu wezwania

99 - indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki/potozne;j

Wskazanie dziedziny medycyny w przypadku specjalistycznej praktyki pielegniarki/potoznej...............cccccveereecrievccecercsceee e

kod 98, 99 - Adres miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych

Identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego, w ktérej znajduje
sie miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych Et":"fr__ljj

MI€JSCOWOSC:...everivecreiiereeeerree e, kod Ul
nrdomu ............ nr lokalu................... L] OO PR PRPRRPRON
nr. skr. poczt.......... /oznaczenie placowki operatora pocztowego,

w ktérej jest udostepniona skrytka poOCztowa.......coceveeirevivirecncrcreniine e
Rodzaj dziatalnosci leczniczej:
- Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne
|:|- Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne
|:| - Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne

Zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych (zaznaczy¢ odpowiednie kwadraty)

Pielegnacyjne I:l LeczniczeD RehabilitacyjneD Diagnostyczne I:l
Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia I:lMedyczne czynnosci ratunkoweD

Inne|:|

informacje dotyczace akredytacji lub certyfikacji w zakresie jakosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych:
Data wydania certyfikatu/akredytacji

Zakres akredytacji/ CErtyfiKaci ....uvuvermrerireeiiereiiees st es s s ses s en s b

Identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego, w ktérej znajduje
sie miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych Et":"fr__ljjj

MI€JSCOWOSCE:...ueverivecreiiireeeerree e kod Ul
nrdomu ........... nr lokalu................... L] IO PP URRORTRRPOOO
nr. skr. poczt.......... /oznaczenie placéwki operatora pocztowego,

w ktorej jest udostepniona skrytka pocztowa..........cceeveievivecrenicerinecieseenns

Rodzaj dziatalnosci leczniczej:
- Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne
|:|— Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne
|:| - Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne

Zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych (zaznaczy¢ odpowiednie kwadraty)

PielegnacyjneD LeczniczeD
Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia I:lMedyczne czynnosci ratunkoweD

Inne|:|

informacje dotyczace akredytacji lub certyfikacji w zakresie jakosci udzielanych

Rehabilitacyjne I:l Diagnostyczne I:l

$Swiadczen zdrowotnych:
Data wydania certyfikatu/akredytacji

Zakres akredytacji/ CErtyfiKaci .....uvuvemreriieeriereiiees sttt enssas s ns s e enaesenae




Identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego, w ktérej znajduje
sie miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych Et":"j:“]j

MI€JSCOWOSC:...ueverirecreiiireeeervee e, kod Ul
nrdomu ............ nrlokalu.........oe....... =] OO
nr. skr. poczt.......... /oznaczenie placowki operatora pocztowego,

w ktérej jest udostepniona skrytka pOCZtOWa.......oueveuvieeerererinecnicicerece e
Rodzaj dziatalnosci leczniczej:
- Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne
|:|- Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne
|:| - Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne

Zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych (zaznaczy¢ odpowiednie kwadraty)

Pielegnacyjne I:l LeczniczeD RehabilitacyjneD Diagnostyczne I:l
Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia

Inne|:|

informacje dotyczace akredytacji lub certyfikacji w zakresie jakosci udzielanych

Medyczne czynnosci ratunkoweD

Swiadczen zdrowotnych:

Data wydania certyfikatu/akredytacji

Zakres akredytacji/ certyfikacji

Identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego, w ktérej znajduje
sie miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych Et":"j:ll]j

MI€JSCOWOSC:...evevirecreiiereeeerree e, kod Ul
nrdomu ............ nrlokalu.......c.oe...... =] TR
nr. skr. poczt.......... /oznaczenie placowki operatora pocztowego,

w ktérej jest udostepniona skrytka pOCZtoOWa......ccocueueeeirevirinecrcrcce v
Rodzaj dziatalnosci leczniczej:
- Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne
|:|— Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne
|:| - Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne

Zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych (zaznaczy¢ odpowiednie kwadraty)

Pielegnacyjne I:l LeczniczeD RehabilitacyjneD Diagnostyczne I:l
Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia

Inne|:|

informacje dotyczace akredytacji lub certyfikacji w zakresie jakosci udzielanych

Medyczne czynnosci ratunkoweD

Swiadczen zdrowotnych:
Data wydania certyfikatu/akredytacji

Zakres akredytacji/ certyfikacji

kod 93, 94 - Adres podmiotu leczniczego (w przypadku indywidualnej praktyki wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego)

Nazwa przedsi€biorcy......o e et s e

Identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego, w ktérej znajduje
sie miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych Et":"j:“]j

kod:.. .ul

miejscowosc:

.nr lokalu..

nr. skr. poczt........../oznaczenie placowki operatora pocztowego,
w ktorej jest udostepniona skrytka pocztowa.........ccceeevevireececrceierieeceneenne
Rodzaj dziatalnosci leczniczej:
- Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne
- Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne
H - Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne
Zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych (zaznaczy¢ odpowiednie kwadraty)

Pielegnacyjne I:l LeczniczeD RehabilitacyjneD Diagnostyczne I:l
Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia I:lMedyczne czynnosci ratunkoweD

Inne|:|

informacje dotyczace akredytacji lub certyfikacji w zakresie jakosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych:

Data wydania certyfikatu/akredytacji
Zakres akredytacji/ CErtYTIKAC]H ..uwrmmmririrrsessesersssssesssesssssss s ssssessessessssessssssssssessesnsns

Nazwa przedsi€biorcy....... et s e

Identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego, w ktérej znajduje
sie miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych Et":"j:“]j

.kod:. ul..

..../oznaczenie placéwki operatora pocztowego,
w ktorej jest udostepniona skrytka pocztowa.........ccceeevevireicecrceeierineseneenene

Rodzaj dziatalnosci leczniczej:

- Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne

- Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne
H - Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne

Zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych (zaznaczy¢ odpowiednie kwadraty)

PielegnacyjneD LeczniczeD
Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia I:lMedyczne czynnosci ratunkoweD

Inne|:|

informacje dotyczace akredytacji lub certyfikacji w zakresie jakosci udzielanych

Rehabilitacyjne I:l Diagnostyczne I:l

Swiadczen zdrowotnych:

Data wydania certyfikatu/akredytacji
Zakres akredytacji/ CErtYTIKAC]H ..uwrmrmrrrrirriestesersssssessesssssss s sssessessessssessessssssssssesnsns

Identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego, w ktérej znajduje
sie miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych Et":"j:ll]j

MI€JSCOWOSC:...ueverivecreriereeeeriee e kod Ul
nrdomu ............ nrlokalu.......coe...... =] OO
nr. skr. poczt........../oznaczenie placowki operatora pocztowego,

w ktorej jest udostepniona skrytka pocztowa........cccceverivecenicricecce e
Rodzaj dziatalnosci leczniczej:
- Stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne szpitalne
|:|- Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne
|:| - Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne
Zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych (zaznaczy¢ odpowiednie kwadraty)

Pielegnacyjne I:l LeczniczeD RehabilitacyjneD Diagnostyczne I:l
Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia I:lMedyczne czynnosci ratunkoweD

Inne I:l
informacje dotyczace akredytacji lub certyfikacji w zakresie jakosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych:

Data wydania certyfikatu/akredytacji

Zakres akredytacji/ CErYTIKACH v...ovrirrrrrrrrerterereererceeesiesssisessesses st essenesnssessessss s ssssnsanes

Identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego, w ktérej znajduje
sie miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych Et":"j:ll]j

MI€JSCOWOSC:...ueverirecreiiereeeeriee e kod Ul
nrdomu ............ nrlokalu.......c.oe....... =] OO
nr. skr. poczt........../oznaczenie placowki operatora pocztowego,

w ktorej jest udostepniona skrytka poCztoOwa.........ccoveeveviveeveneiceierireceeieiines
Rodzaj dziatalnosci leczniczej:
- Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne
|:|— Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne
|:| - Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne

Zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych (zaznaczy¢ odpowiednie kwadraty)

PielegnacyjneD LeczniczeD
Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia I:lMedyczne czynnosci ratunkoweD

Inne|:|

informacje dotyczace akredytacji lub certyfikacji w zakresie jakosci udzielanych

Rehabilitacyjne I:l Diagnostyczne I:l

$Swiadczen zdrowotnych:
Data wydania certyfikatu/akredytacji

Zakres akredytacji/ COrtYTIKACH ... uorurrrrrerrerrrrerterereerescesessesssetsssessesssssssessensesssssssessesnnns




kod 95, 96 - Adres przyjmowania wezwan (w przypadku praktyki kod 95, 96 - Adres przechowywania dokumentacji medycznej
wykonywanych wytacznie w miejscu wezwania) (w przypadku praktyki wykonywanych wytacznie w miejscu wezwania)
Identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego, w ktérej znajduje Identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego, w ktdrej znajduje
sie miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych Et":"fr__ljj sie miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych Et":"fr__ljj
MIEJSCOWOSC:...neuvrieecreciereeeervee e e kod Ul MIEJSCOWOSC: ..neuvvircrecierreeerree e kod Ul
Nr10KalIU «..veeeee e N AOMULeeees T8 Nr10KalU «..veeeee e N AOMULeeeees T8
nr. skr. poczt.......... /oznaczenie placéwki operatora pocztowego , nr. skr. poczt.......... /oznaczenie placéwki operatora pocztowego ,

w ktorej jest udostepniona skrytka poCztowa.........ccveeveeireeveescceinrineceseenins w ktorej jest udostepniona skrytka poCztowa.........ccoveeveviveeceerceeierineceseeiins

Rodzaj dziatalnosci leczniczej:
I:l- Stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne szpitalne
|:|- Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne
|:| - Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne
Zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych (zaznaczy¢ odpowiednie kwadraty)
Pielegnacyjne I:l LeczniczeD Rehabilitacyjne I:l DiagnostyczneD Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia I:l Medyczne czynnosci ratunkowe I:l Inne|:|

Informacje dotyczace akredytacji lub certyfikacji w zakresie jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych:
Data wydania certyfikatu/akredytacji

ZaKres aKredytacji/ COITYTIKAC ...ovueriermrerieerereesirsseiee st e s esss s s et esssas s st esssaesssess s s et ess e sesenbesesas st enbebesas st enteessasansers st nnsenssbesanas

Informacje o ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej

Okres ubezpieczenia Zakres ubezpieczenia Suma gwarantowana
(dla wszystkich zdarzen)

Zataczniki:

1. W przypadku indywidualnej praktyki (kod98,99) kserokopia opinii organu Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.
2. Kserokopia umowy zawarcia ubezpieczenia OC .

3. Kserokopia zaswiadczenia posiadanej specjalizacji w (przypadku specjalistycznej praktyki).

3. Oswiadczenie.

4. Potwierdzenie dokonania optaty za wpis/ zmiane wpisu/ wykreslenie z rejestru .

WYCI AG Z USTAWY Z 15 KWIETNIA 2011 R.
O DZIALALNO SCI LECZNICZEJ

Art. 107. 1. Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza, wpisany do rejestru jest obowigzany zgtasza¢ organowi
prowadzgacemu rejestr wszelkie zZmiany danych objetych rejestrem w terminie
14 dni od dnia ich powstania.

2. W przypadku niezgtoszenia zmiany danych objetych rejestrem w terminie, o ktérym mowa w ust. 1, organ
prowadzacy rejestr moze, w drodze decyzji administracyjnej, natozy¢ na podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza kare
pieniezng w wysokosci do dziesieciokrotnego minimalnego wynagrodzenia za prace okreslonego na podstawie
przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu za prace. Decyzji nadaje sie rygor natychmiastowej wykonalnosci.

Art. 25. ust 3 podmiot leczniczy, niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu zdarzen medycznych, przekazuje organowi prowadzgcemu
rejestr dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpieczenia wystawiony przez ubezpieczyciela.

datai podpis wnioskodawcy

Organem prowadzgcym rejestr podmiotéw dziatalnosci leczniczej

jest Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim.




