Zgtoszenie (PODJECIA lub ZAKONCZENIA) * dziatalnosci przez podstawowa jednostke
stuzby medycyny - podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza bedacy: POWIAT:
1) podmiotem leczniczym
2) praktyka zawodow3:
a) indywidualng praktyka lekarska lub indywidualng specjalistyczng praktyka lekarska
b) grupowa praktyka lekarska

NAZWA PODSTAWOWEJ

JEDNOSTKI SLUZBY
MEDYCYNY PRACY
- podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg w celu
sprawowania profilaktycznej
opieki zdrowotnej na
pracujacymi
ADRES (pieczatka)

IMIEIN AZWISKO Numer prawa wykonywania zawodu DATA DATA
LEKARZA (tytul) PODJECIA ZAKONCZENIA
PODMIOT sprawujacego profilaktyczna Informacja o dodatkowych kwalifikacjach DZIALALNOSCI DZIALALNOSCI
TWORZACY oplekq ZdI'OWOtHE} nad do przeprowadzania badan
pracujgcymi profilaktycznych
lub wykonywania zadan stuzby medycyny

wskazane podanie danych pracy

kontaktowych (adres, tel. kom.)

ZWROT:

Matopolski Osrodek Medycyny Pracy
Dziat Rejestréw, Nadzoru i Kontroli
31-504 Krakéw, ul. Zygmunta Augusta 1
Tel. 12 424 20 40, 12 424 20 38

Opracowano na podstawie ustawy z dnia 27 czerwca 1997r. o stuzbie medycyny pracy.

Data:
Podpis i pieczatka kierownika :




