Piecze¢ gabinetu
(praktyki indywidualnej)

Zgloszenie

podjecia*, zakonczenia* dziatalno$ci z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotne;j

nad pracujacymi przez lekarzy/pielegniarek/psychologow praktykujgcych indywidualnie

1. Nazwa 1 adres miejsca wykonywania praktyki indywidualnej/prowadzenia dziatalnosci

gospodarczej

2. Lekarze/pielegniarki/psychologowie (zgloszenie kazdej osoby na oddzielnym druku)
wykonujacy zadania z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi:

Nazwisko 1 imi¢ Adres zamieszkania Nr prawa Nr 5 Symbol Data
wykonywania Z rejestru dodatkowych rozpoczecia/
zawodu' kwalifikacji’ zakohczenia*
dziatalnosci
............................. dnia .............20...... 1 Pieczatka i podpis
Uwaga !

Zgloszenie podjecia lub zakonczenia dzialalno$ci z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi - zgodnie z obowiazujacymi
przepisami (Ustawa z dn. 27.06.1997 r. o stuzbie medycyny pracy, Dz. U. z 2014 r., poz. 1184) powinno nastapi¢ w terminie 30 dni

od daty zaistnienia odpowiedniego faktu;
1:2:3 _jedli dotyczy;
*) niepotrzebne skreslic;

Do zgloszenia nalezy dotaczy¢ kserokopi¢ dokumentu uprawniajacego do realizacji zadan smp (dotyczy pielggniarek i psychologdéw).




