Scigga do wniosku o wpis do rejestru podmiotéw leczniczych

SCIAGA DO ELEKTRONICZNEGO WNIOSKU O WPIS DO REJESTRU PODMIOTOW
WYKONUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA

Uwaga: wniosek sktada sie wytgcznie w postaci elektronicznej,

z kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo podpisem zaufanym
(8 16 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 29 marca 2019 r.).
Ponizsze pola przepisujesz do formularza w systemie rejestru.

Ten dokument formularza nie zastepuje.

1. ORGAN PROWADZACY REJESTR (zaznacz jeden, art. 106 ust. 1 u.d.l.)
[ ] Wojewoda [WOJEWODZTWO] - dla podmiotu leczniczego

[ ] Okregowa Rada Lekarska w [MIASTO] - praktyka lekarska

[ 1 Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w [MIASTO]

[ ] Krajowa Rada Fizjoterapeutéw

[ ] Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych

2. DANE PODMIOTU LECZNICZEGO (art. 100 ust. 1 u.d.l.)

Imie i nazwisko albo firma: [NAZWA]

Adres siedziby albo miejsca zamieszkania: [ADRES]

Adres miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych: [ADRES]

(przy dziatalnosci wytgcznie w miejscu wezwania: adres miejsca
przyjmowania wezwan i przechowywania dokumentacji medycznej)
Forma organizacyjno-prawna: [np. spotka z 0.0. / fundacja / SPZOZ]
Rodzaj dziatalnosci leczniczej i zakres sSwiadczen: [OPISZ]

Nazwa zaktadu leczniczego: [NAZWA ZAKEADU]

UWAGA: nazwa zaktadu leczniczego nie moze by¢ taka sama jak
oznaczenie podmiotu leczniczego (art. 100 ust. 1Ta u.d.l.)

Wykaz jednostek i komérek organizacyjnych: [WYKAZ]

REGON: [NUMER] NIP: [NUMER]

Dane podmiotu tworzacego: [WYPELNI), jezeli podmiot leczniczy
nie jest przedsiebiorca]

3. DANE PRAKTYKI ZAWODOWE] (art. 101, 102, 102a albo 102b u.d.l.)

Imie i nazwisko: [IMIE | NAZWISKO]

Numer dokumentu poswiadczajgcego prawo wykonywania zawodu: [NUMER]
Forma dziatalnosci leczniczej i zakres Swiadczen: [OPISZ]

Adres miejsca udzielania Swiadczen lub przyjmowania wezwan

i przechowywania dokumentacji medycznej: [ADRES]

NIP: [NUMER] Adres do korespondencji: [ADRES]

Posiadane specjalizacje: [WYPELNI) - lekarz i pielegniarka;

przy fizjoterapeucie i diagnoscie laboratoryjnym tej pozycji nie mal]

Praktyka grupowa: [LISTA LEKARZY WSPOLNIKOW ALBO PARTNEROW,
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osoba uprawniona do reprezentowania spotki i jej podpis]

4. OSWIADCZENIE - BRZMIENIE USTAWOWE (art. 100 ust. 2 u.d.l.,
przepisz co do stowa, sktadasz je razem z wnioskiem)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia wynikajgcej z art. 233 8 6 ustawy z dnia

6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny oswiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg s kompletne i zgodne

z prawdg;

2) znane mi sg i spetniam warunki wykonywania dziatalnosci
leczniczej w zakresie objetym sktadanym wnioskiem okreslone
w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

3) nie prowadze hurtowni farmaceutycznej, hurtowni
farmaceutycznej produktow leczniczych weterynaryjnych, apteki
ogoblnodostepnej ani punktu aptecznego, a takze nie wystgpitem
z wnioskiem o wydanie zezwolenia na ich prowadzenie;

4) nie zajmuje sie posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi
ani nie wystgpitem z wnioskiem o wpis do rejestru, o ktorym
mowa w art. 73a ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. -

Prawo farmaceutyczne.

Do oswiadczenia dotacz (art. 100 ust. 3 u.d.L.): imie i nazwisko,
nazwe albo firme wnioskodawcy z adresem, oznaczenie miejsca

i date ztozenia oraz podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
wnioskodawcy, ze wskazaniem imienia, nazwiska i petnionej funkgji.

5. PISMO, KTORE NAPRAWDE PISZE SIE SAMODZIELNIE:
ZAWIADOMIENIE Z ART. 104 UST. 2 USTAWY O DZIALALNOSCI LECZNICZE]

[MIEJSCOWOSC], [DATA]

[NAZWA ALBO IMIE | NAZWISKO WNIOSKODAWCY]
[ADRES], [TELEFON / E-MAIL]

[ORGAN PROWADZACY REJESTR - jak w punkcie 1]
[ADRES ORGANU]

ZAWIADOMIENIE O ROZPOCZECIU DZIALALNOSCI LECZNICZE]
NA PODSTAWIE ART. 104 UST. 2 USTAWY O DZIALALNOSCI LECZNICZE]

W dniu [DATA WPLYWU] ztozytem wniosek o wpis do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg wraz z oSwiadczeniem,
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o ktérym mowa w art. 100 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej. Do dnia dzisiejszego wpis nie zostat
dokonany, a od dnia wptywu wniosku uptyneto [LICZBA] dni.

Na podstawie art. 104 ust. 2 tej ustawy zawiadamiam, ze
z dniem [DATA] rozpoczynam wykonywanie dziatalnosci leczniczej

w zakresie objetym wnioskiem, w miejscu: [ADRES].

[PODPIS]
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