                                                                                                                               Koszalin, dnia .............................
……………………………….
imię i nazwisko

.................................................

nr prawa wykonywania zawodu lekarza

.................................................

.................................................

adres do korespondencji, nr tel., e-mail
WNIOSEK
(wzór nr 2)

Na podstawie art. 14 ust. 4 ustawy z dnia 24 września 2007 r. o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanych ze środków publicznych oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. Nr 166, poz. 1172), w związku z ust. 1 pkt. 1 powołanego wyżej art. ustawy, proszę o wydanie mi zaświadczenia o posiadaniu przeze mnie prawa do udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

( Posiadana specjalizacja(nazwa, stopień i data uzyskania):

……………………………………………………………………………………………..………………………
……………………………………………………………………………………………..………………………

          ………………………………………
            imienna pieczątka i podpis

Podstawy prawne:

- ustawa o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz niektórych innych ustaw z dnia 24 sierpnia 2007 r. (Dz.U. Nr 166, poz. 1172)

- Ustawa o podstawowej opiece zdrowotnej z dnia 27 października 2017 r. (Dz.U. z 2017 r. poz. 2217)

OCENA KOMISJI KSZTAŁCENIA  MEDYCZNEGO

Komisja ds. Kształcenia Medycznego w składzie:

……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………..

Dokonała oceny złożonych dokumentów  i przedstawia opinię w tym zakresie:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

1)  wydać zaświadczenie, lekarz spełnia wymogi formalne;

2) lekarz nie spełnia wymogów  formalnych …………………………………………………………………….................................

   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3) odesłać wniosek do uzupełnienia;

       (zaznaczyć prawidłową pozycję)

Podpisy Komisji:

……………………………………………………..

…………………………………………………….

