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2. INDYWIDUALNA/SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA (GABINET STACJONARNY)
KOD PRAKTYKI 98 lub 99

[image: ]

[image: ]
[image: ]



[image: ]


[bookmark: _GoBack][image: ]

[image: ]

[bookmark: _Hlk532217369]Po zakończeniu i zweryfikowaniu wniosku, należy kliknąć „PODPISZ ELEKTRONICZNIE” po czym zostaną Państwo przekierowani na stronę e-Puapu w celu podpisania wniosku elektronicznie. Następnie zostaną Państwo ponownie przekierowani do Rejestru Podmiotów wykonujących Działalność Leczniczą, po czym należy kliknąć „WYŚLIJ”
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Uwaga Informujemy, ze na podstawie danych udostepnionych przez GUS, zaktualizowany zostat stownik TERYT. W aktualnym stowniku zmienione zostaly nazwy gmin z np.
“m. Gdarisk” na "Gdarisk”. W zwiazku z powyzszym, chcac uzyskac w systemie podpowiedz dia nazwy gminy tego typu, nalezy wpisywac pierwsze litery nowych nazw gmin
2 pominigciem ciggu m."

W zwigzku z udostepnieniem opcji podpowiadania danych adresowych z rejestru TERYT, prosimy o wprowadzanie/korygowanie nazw ulic wg podpowiedzi sugerowanych
przez aplikacje, ktdre sp zgodne z nazwami ulic udostepnianymi przez GUS na stronie hitp://www.stat.gov.pl/broker/access/index.jspa.

Wyjd? bez zapisywania

Prakiyka  Adresy udzielania Swiadcze i przyjmowania wezwan  Akredytacie i certyfikacie - Informacje dodatkowe

Zatpczniki
W celu dodania zatacznika, nalezy wskazac odpowiedni plik za pomoca przycisku "Wybierz plik”, a nastepnie uzupeinic opis zatacznika | wybrac opcje "Dodaj". Dodany
zatacznik pojawi sig na liscie zatacznikow. Nalezy pamietac, aby kazdy dodawany zatacznik miat inng nazwe.
Uwaga: aby byla mozliwosc podpisania przez Profil Zaufany, wniosek nie moze zawierac wigcej niz 5 zatacznikow, maksymalnie po 5 MB kazdy

Plik zatacznika* Przegladaj... | Nie wybrano pliku. ‘ Pamietaj aby dodaé zataczniki tj.:
-Potwierdzenie opfaty za wpis lub zmiang

wpisu do rejestru

Opis zafacznika®
-Polisg ubezpieczeniowa OC (w
przypadku wniosku o wpis do rejestru.
Lo Nazwa pliku Rozmiar (bajty) Opis zatpcznika. Akcje
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Prakiyka  Adresy udielano Swiodczen | prayimowania weawah  Akredytocie i certyfikacie  Zotocenvi SRR

Informacje dodatkowe
Data zlozenia wniosku"

Osoba skiadajaca wiosek
Imig"
Nazwisko®

E-mail*

2019-01-01
Wprowadzanie danych

= osoby skiadajacej
wniosek

Kowalski

komisjapraktyk @oilgdansk.pl

Organ rejestrowy. do ktrego kierowany jest wniosek

Oswiadczenie

Nalezy zaznaczyé
wszystkie zgody

Okregowa Izba Lekarska w Gdarisku

Swiadomy odpowiedzialnosci kamej za zlozenie falszywego owiadczenia wynikajace z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 . - Kodeks kamy owiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziafalnosc leczniczp sp kompletne | zgodne z
prawdg;®

2) znane mi s i spetniam warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej w zakresie objetym skladanym wnioskiem
okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.o dziafalnosci lecznicze];”

3) nie prowadze hurtowni farmaceutycznej, hurtowni farmaceutyczne] produktow leczniczych weterynaryjnych, apteki
ogélnodostepne] ani punktu aptecznego,  takze nie wystapitem z wnioskiem o wydanie zezwolenia na ich
prowadzenie;

4) nie zajmuje sie posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi ani nie wystapitem z wnioskiem o wpis do rejestru,
o ktérym mowa w art. 733 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 . - Prawo farmaceutyczne.

ZAKONCZ | ZWERYFIKU)
‘ WNIOSEK
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Nr wiosku: 012073231 Rodzaj prakiyki lekarskiej:* |98 - Indywidualna praktyka lekarska
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