piecze¢ podmiotu leczniczego

Dyrektor/Dyrektor Oddzialu w...........cccoeeeeviveciieeciieiiene. ok
Dolnoslaskiego Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy

Zglaszam podjgcie*/ zakonczenie* dzialalno$ci podmiotu leczniczego sprawujacego profilaktyczng
opieke zdrowotna nad pracujacymi w formie indywidualnej praktyki pielegniarskiej/indywidualnej
specjalistycznej praktyki pielegniarskiej /grupowej praktyki pielegniarskiej

Podstawa prawna: art 10 ustawy z dnia 27.06.1997r o stuzbie medycyny pracy (tj. Dz. U. 2004 Nr 125, poz.1317 z p6z. zm.)

1. Nazwa i adres podmiotu leczniczego

3. Imie¢ i nazwisko pielggniarki wykonujacej zadania z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracujacymi

4. Numer prawa wykonywania zawodu piele@niarki............ccecevievriivieeiieiiieiiesiesee e ere e sresereees

5. Termin podjgcia*/zakonczenia* dziatalno$ci podmiotu leczniczego

6. Informacje o dodatkowych kwalifikacjach:
- Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa w ochronie
zdrowia pracujacych*
- Dyplom uzyskania tytutu pielegniarki specjalistki w dziedzinie pielggniarstwa w ochronie zdrowia
pracujacych*

Zgloszenia nalezy dokona¢ w ciagu 30 dni od dnia podjecia lub zakonczenia dziatalnosci.

pieczec i podpis lekarza

W zalaczeniu:

1. wpis do ewidencji dziatalnos$ci gospodarczej

2. zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON

3. zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk

pielegniarskich Dolnoslaskiej Okrggowej I1zby Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu

4. dokument potwierdzajacy posiadanie dodatkowych kwalifikacji
* whasciwe podkresli¢
**Dolnoslaski Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy- siedziba: ul. Otawska 14, 50-123 Wroctaw
Oddziat Jelenia Gora: ul. Groszowa 1, 58-500 Jelenia Goéra
Oddziat Lubin: ul. Sienkiewicza 4, 59-300 Lubin
Oddziat Watbrzych: ul. B. Chrobrego 36, 58-300 Walbrzych
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