WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU INDYWIDUALNYCH
SPECJALISTYCZNYCH PRAKTYK PIELEGNIAREK, POLOZNYCH
Czes¢ A

NR AKT ?

DATA PRZYJECIA ?

Q Indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarek, poloznych 1

Q Indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarek, poloznych wykonywana wylacznie

w miejscu wezwania b

NAZWISKO ..ol TMHONA oot

Q pielegniarka/pielggniarz R a potozna/potozny D

Cztonek Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z siedzibg W ........coeciiiiiiieiiiiiniiiieiieeieeeeeeen

Numer prawa wykonywania zawodu D D D D D D D D

N isu d j ielegniarek
: :goeirnv;‘[:)lisu o rejestru pielegniare D D _ D D _ D D D D D D D D
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Numer w ewidencji dzialalnosci gospodarczej

Posiada specjalizacja W dZISAZINIE .......eviiiiieiiiieeeeiieiee ettt e ettt e e ettt e e e ettt eeeeesebbeeeeeensbaeeeseenseeeaeeannes

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru indywidualnych praktyk pielggniarek, potoznych
sq kompletne i zgodne z prawda oraz, ze znane mi sa i spelniam warunki wykonywania dziatalno$ci
gospodarczej w zakresie praktyki zgloszonej we wniosku, okreslone w ustawie z dnia 5 lipca 1996 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2001, Nr 57, poz. 602 z p6zn. zm.)

Mi€JSCOWOSE ..vvvvvvrieeeriieeeeninaanns | 1 I Czytelny podpis wnioskodawcey ..........ceeeeeeveeeeeennnnnnene.

Adres zamieszkania

Adres (-y) miejsca wykonywania
praktyKi (miejsca przyjmowania wezwar,
przechowywania dokumentacji medycznej,
przygotowywania do sterylizacji i

e MU AR ) Ay, W L SEPPTITILIE B TRREES eeeseeneeene LI TTI I TP TP TRP PSP TPPIP
P y Prze Y £0) (wojewodztwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢, kod pocztowy)

Zalaczone dokumenty: "
O dokumenty potwierdzajace prawo do korzystania z pomieszczenia, w ktérym bedzie wykonywana indywidualna
praktyka (dotyczy praktyk wykonywanych w gabinecie)

opinia organu sanitarnego o spelnianiu warunkéw umozliwiajacych udzielanie w danym pomieszczeniu
$Swiadczen zdrowotnych (dotyczy praktyk wykonywanych w gabinecie)

dokumenty potwierdzajace prawo do korzystania z pomieszczenia i srodkow lacznosci (dotyczy praktyk
wylacznie w miejscu wezwania)

zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j

zaswiadczenie o posiadanej specjalizaciji.
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Data .....cooevvviiiiiiiiiieeeee Czytelny podpis Wnioskodawcey.........cceeeevieeeeeieiieeeeeeeiieeeeenane










