Nazwa placéwki
Dane

Nr rejestrowy
Miejscowos$¢ data

Wojewoda ....... - dla podmiotéw
Okregowa Rada Lekarska w ........ - dla praktyk

Zawiadamiam niniejszym , ze w zwigzku z

e ogtoszonym stanem zagrozenia epidemiologicznego,

e wyjatkowa dynamika rozprzestrzeniania sie zakazenia wirusem COVID-19,

e szczegblnym narazeniem rozprzestrzeniania sie zakazen przenoszonych drogg kropelkows,
jaki charakteryzuje zabiegi stomatologiczne,

e biorac réwniez pod uwage brak mozliwosci uzupetniania zaopatrzenia w srodki ochrony

podjatem (podjetam) decyzje

o zawieszeniu przyjeé pacjentéw w ramach prowadzonej dziatalnosci leczniczej w zakresie leczenia
stomatologicznego w terminie od ....... do.......... 2020r.

Nadmieniam, ze decyzja ta spowodowana jest wytgcznie wzgledami ochrony pacjentéw , personelu i
wiasnej a co za tym idzie przeciwdziata ona wprost rozszerzaniu sie zakazenia ww. patogenem.
Winno to by¢ uwzglednione w moim prawie do skorzystania z projektowanych przez wtadze
publiczne dziatan ostonowych i rekompensat na réwni z sytuacjami zawieszenia dziatalnosci z tytutu
nakazu administracyjnego.

Podpis kierownika podmiotu/ praktyki



