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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"
z dnia 5 grudnia 2006 r.

w sprawie rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow

Na podstawie art. 19b ust. 6 ustawy z dnia 5 grud- 8 1. Rozporzadzenie okresla:
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U.z2005r. Nr 226, poz. 1943 orazz 2006 r. Nr 117, 1) szczegotowy tryb postepowania w sprawach do-

poz. 790, Nr 191, poz. 1410 i Nr 220, poz. 1600) zarza- konywania wpisu podmiotdw zamierzajgcych wy-
dza sig, co nastgpuje: konywaé dziatalno$é¢ w zakresie ksztatcenia pody-
_— plomowego lekarzy i lekarzy dentystow, zwanych
" Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej dalej ,organizatorem ksztatcenia”, do rejestru

— zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Preze- s . _
sa Rady Ministrow z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szcze- podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplo

gbétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. mowe lekarzy i lekarzy dentystow, zwanego dalej
Nr 131, poz. 924). J~rejestrem”;
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2) wzory dokumentéw:
a) wniosku o wpis do rejestru,

b) informacji o formie ksztatcenia, o ktérej mowa
w art. 19c ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zwanej
dalej ,informacja”,

c) zaswiadczenia o wpisie do rejestru;
3) sposbdb prowadzenia rejestru;
4) wysokos¢ optaty za wpis do rejestru.

§ 2. 1. Organizator ksztatcenia, zamierzajgcy wyko-
nywac dziatalno$é na obszarze dziatania okregowej
izby lekarskiej wtasciwej dla swojej siedziby, przedsta-
wia okregowej radzie lekarskiej tej izby dane potwier-
dzajace spetnienie warunkéw prowadzenia ksztatfce-
nia podyplomowego lekarzy lub lekarzy dentystow,
zwanego dalej , ksztatceniem podyplomowym”, o kt6-
rych mowa w art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zwanej
dalej ,ustawa”, wraz z wnioskiem o wpis do rejestru.

2. Organizator ksztafcenia, zamierzajagcy wykony-
wa¢ dziatalno$é na obszarze okregowej izby lekarskiej,
innej niz okreslona w ust. 1, przedstawia okregowej
radzie lekarskiej wtasciwej ze wzgledu na miejsce pro-
wadzenia ksztatcenia podyplomowego dane potwier-
dzajace spetnienie warunkéw prowadzenia ksztatfce-
nia podyplomowego, o ktérych mowa w art. 19 ust. 2
ustawy, a po uzyskaniu potwierdzenia spetnienia tych
warunkow sktada wniosek o wpis do rejestru do okre-
gowej rady lekarskiej wtasciwej dla swojej siedziby.

3. Organizator ksztatcenia zamierzajacy wykony-
wacé dziatalnosé na terenie catego kraju przedstawia
Naczelnej Radzie Lekarskiej dane potwierdzajace spet-
nienie warunkéw prowadzenia ksztatcenia podyplo-
mowego, o ktéorych mowa w art. 19 ust. 2 ustawy, a po
uzyskaniu potwierdzenia spetnienia tych warunkow
sktada wniosek o wpis do rejestru do okregowej rady
lekarskiej wtasciwej dla swojej siedziby.

4. Organizator ksztatcenia bedacy okregowg izba
lekarska przedstawia Naczelnej Radzie Lekarskiej dane
potwierdzajgce spetnienie warunkdéw prowadzenia
ksztatcenia podyplomowego, o ktéorych mowa
w art. 19 ust. 2 ustawy, wraz z wnioskiem o wpis do re-
jestru prowadzonego przez Naczelng Rade Lekarska.

§ 3. 1. Wystepujac o potwierdzenie spetnienia wa-
runkéw prowadzenia ksztatcenia podyplomowego,
o ktérych mowa w art. 19 ust. 2 ustawy, organizator
ksztatcenia przedktada informacje dotyczace:

1) organizatora ksztatcenia, w tym nazwe i adres sie-
dziby albo imig, nazwisko i adres miejsca zamiesz-
kania;

2) formy organizacyjno-prawnej organizatora ksztat-
cenia;

3) planowanego okresu i obszaru kraju, na ktorym
przewidywane jest prowadzenie ksztatcenia;

4) oséb odpowiedzialnych za ustalenie planu ksztat-
cenia oraz ich kwalifikacji, w tym imie i nazwisko,
posiadane stopnie naukowe lub tytut naukowy
i specjalizacje;

5) planu ksztatcenia ustalonego przez osobe lub oso-
by, o ktérych mowa w pkt 4, jako zadanie dydak-
tyczne do wykonywania w okreslonym czasie,
obejmujace zakres wiedzy medycznej i umiejetno-
$ci praktycznych zwigzanych z wykonywaniem za-
wodu lekarza lub lekarza dentysty;

6) oso6b stanowigcych planowang kadre dydaktyczna
o kwalifikacjach wtasciwych do realizacji formy
ksztatcenia okreslonej planem ksztatcenia lub do
nadzoru nad ksztatceniem prowadzonym w okre-
$lonej formie, w tym imie i nazwisko, posiadane
stopnie naukowe lub tytut naukowy i specjalizacje;

7) posiadanej bazy do realizacji programu ksztatcenia
poprzez wskazanie pomieszczen z wyposazeniem,
dostosowanych do prowadzenia przewidywanych
form dydaktyki, w ktérych organizator ksztatcenia
zamierza realizowacé ksztatcenie;

8) wewnetrznego systemu oceny jakosci ksztatcenia
realizowanego w zakresie przewidywanych jego
form;

9) posiadanej bazy do udzielania swiadczen zdrowot-
nych objetych programem ksztatcenia, spetniaja-
cej wymogi okreslone w odrebnych przepisach,
oraz os6b posiadajacych uprawnienia i kwalifika-
cje do udzielania tych swiadczen.

2. W wystgpieniu, o ktérym mowa w ust. 1, za-
mieszcza sie réwniez imie i nazwisko, zajmowane sta-
nowisko lub petniong funkcje przedstawiciela organi-
zatora ksztatcenia, jego podpis oraz date wystgpienia.

3. Przy okreslaniu w planie ksztatcenia, o ktérym
mowa w ust. 1 pkt 5:

1) celu (celéw) ksztatcenia — uwzglednia sie podno-
szenie kwalifikacji zawodowych lekarzy lub lekarzy
dentystéw w okreslonym zakresie danej dziedziny
medycyny, w ramach doskonalenia zawodowego;

2) przedmiotu i zakresu ksztatcenia — uwzglednia sie
wybrany zakres wiedzy lub umiejetnosci praktycz-
nych w okreslonej dziedzinie medycyny wynikaja-
cych z wiarygodnych danych naukowych;

3) przewidywanej formy lub form ksztatcenia —
uwzglednia sie przepisy o sposobie realizacji obo-
wigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i leka-
rzy dentystéw, w ramach przedmiotu i zakresu
ksztatcenia;

4) wymaganych kwalifikacji uczestnikéw — uwzgled-
nia sie kwalifikacje, jakie powinni posiadac lekarze
lub lekarze dentysci uczestniczacy w planowanych
formach ksztatcenia;

5) sposobu (sposobdéw) weryfikacji wynikéw ksztat-
cenia — uwzglednia sie przewidywang, udoku-
mentowang forme sprawdzania wiedzy teoretycz-
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nej lub umiejetnosci praktycznych, nabytych przez
lekarzy lub lekarzy dentystow uczestniczacych
w okreslonej formie ksztatcenia;

6) sposobu potwierdzania uczestnictwa i ukohczenia
ksztatcenia — uwzglednia sie udokumentowanie
w formie pisemnej lub elektronicznej uczestnictwa
i ukonczenia przez lekarza lub lekarza dentyste
okreslonej formy ksztatcenia.

4. W przypadku gdy przewidywang forma ksztatce-
nia na odlegto$é¢ jest kurs, organizator ksztatcenia
przedstawia informacje, ze spetnione sg nastepujace
warunki:

1) uczestnikom kursu zapewnia sie materiaty dydak-
tyczne zawierajace:

a) tresci ksztatcenia i pojecia kluczowe dla danego
zakresu ksztatcenia,

b) wykaz materiatow zrodtowych,

c) instrukcje wspomagajace ksztatcenie na po-
szczegolnych jego etapach, w tym pytania i ¢wi-
czenia pozwalajgce oceni¢ postep w opanowa-
niu wiedzy i umiejetnosci;

2) nadzér nad ksztatceniem prowadzony jest przez
konsultanta, ktérego szczegétowy zakres obowigz-
kéw okresla organizator ksztatcenia w regulaminie
ksztatcenia;

3) uczestnikom kursu przekazuje sie informacje o:
a) programie nauczania,

b) warunkach korzystania ze wskazanych przez
niego technik komunikacyjnych,

c) terminach konsultacji indywidualnych i zbioro-
wych oraz sposobie kontaktowania sie z konsul-
tantem,

d) terminach éwiczenh praktycznych, jezeli ich reali-
zacja wynika z programu ksztafcenia,

e) terminach, warunkach oraz formach sprawdza-
nia wynikéw ksztatcenia,

f) warunkach udostepniania do wgladu ocenio-
nych form sprawdzajgcych.

5. W przypadku gdy przewidywang forma ksztatfce-
nia na odlegtos¢ jest program edukacyjny realizowany
na podstawie zadan testowych, organizator ksztafce-
nia przedstawia informacje, ze spetnione sg nastepu-
jace warunki:

1) zadania testowe sg opracowane na podstawie
szczegotowego programu ksztatcenia realizowa-
nego jako opracowania autorskie przez osoby
wchodzace w sktad kadry dydaktycznej lub inne
opracowania autorskie, w tym zagraniczne, reko-
mendowane przez te osoby, podane w formie pi-
semnej lub elektronicznej w sieci internetowej;

2) zadania testowe sg opracowane przez osoby beda-
ce specjalistami w dziedzinie, ktérej zadania testo-
we dotyczg;

3) stopien trudnosci wiekszosci zadan testowych ob-
jetych programem powinien pozwala¢ badaé
umiejetno$é¢ osoby ksztatcgcej sie co najmniej
w zakresie:

a) kojarzenia dwdoch, trzech faktéw wyuczonych
w przebiegu odbytego ksztafcenia,

b) wyszukiwania réznych informacji znajdujacych
sie w tresci realizowanego programu ksztatce-
nia, pozwalajgcych na zbudowanie konkretnej
hipotezy;

4) zadania testowe powinny zawieraé co najmniej
pieé¢ odpowiedzi, w tym co najmniej jedng prawi-
dtowa;

b) zadanie testowe opracowane przez osobe, o ktorej
mowa w pkt 2, oprdcz tresci, ewentualnie rysunku,
i odpowiedzi powinno zawieraé uzasadnienie, ty-
tut podrecznika lub publikacji, z ktérych pochodzi,
informacje stuzace do formutowania pytania, in-
formacje o powigzaniu pytania z trescig programu
ksztatcenia, okreslenie zadania edukacyjnego, za-
dania testowego, stopien trudnosci zadania, o kto-
rym mowa w pkt 3;

6) program zawiera szczegotowe informacje o sposo-
bie przesytania odpowiedzi;

7) program zawiera informacje ustalajgcg maksymal-
ny okres udzielania odpowiedzi.

6. W przypadku gdy przewidywanga forma ksztatce-
nia na odlegtosé jest ksztatcenie z wykorzystaniem
sieci internetowej z ograniczonym dostepem, organi-
zator ksztatcenia przedstawia informacje, ze spetnia
ona nastepujace warunki:

1) jest wyposazona w system autoryzowanej reje-
stracji uzytkownikéw, chronigcy przed dostepem
oséb nieuprawnionych, zawierajgcy nastepujace
informacje:

a) imie i nazwisko lekarza lub lekarza dentysty,

b) numer prawa wykonywania zawodu lekarza lub
lekarza dentysty,

c) numer rejestracyjny,
d) okreslenie specjalizacji;
2) jest wyposazona w system szyfrowania;

3) jest wyposazona w system umozliwiajgcy admini-
strowanie, $ledzenie i raportowanie wszelkich
dziatah zwigzanych z edukacja internetows;

4) posiada system kontroli dostepu uzytkownikdw do
tresci poszczegodlnych programow edukacyjnych;

5) baza programoéw edukacyjnych w wersji podsta-
wowej uwzglednia nastepujace elementy szczego-
fowego programu ksztatcenia:

a) tres¢ programu edukacyjnego,

b) streszczenie,



Dziennik Ustaw Nr 239

— 11990 —

Poz. 1739

c) prezentacje multimedialne,
d) spis literatury obowigzkowej i uzupetniajacej,

e) forum dyskusyjne lub inng forme dostepu do
osoby prowadzacej ksztatcenie,

f) repetytorium,

g) testowy sprawdzian nabytej wiedzy spetniajgcy
warunki okreslone w ust. 5.

8 4. 1. Wz6r wniosku o wpis do rejestru jest okre-
$lony w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia.

2. Do wniosku, o ktérym mowa w § 2, dofagcza sie:

1) odpowiednio aktualny odpis z Krajowego Rejestru
Sadowego albo aktualne zaswiadczenie o wpisie
do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej, w przy-
padku gdy organizator ksztafcenia jest przedsie-
biorcg;

2) dowdd uiszczenia optaty za wpis do rejestru — z wy-
jatkiem przypadku, o ktérym mowa w 8 2 ust. 4;

3) uchwate, o ktérej mowa w art. 19 ust. 3 ustawy —
w przypadkach, o ktéorych mowa w 8 2 ust. 2i 3.

8 5. 1. W przypadkach, o ktérych mowa w § 2 ust. 1
i 4, odpowiednio wtasciwa okregowa rada lekarska lub
Naczelna Rada Lekarska podejmuje uchwate o wpisie
do rejestru po uprzednim potwierdzeniu spetnienia
przez organizatora ksztatcenia warunkéw prowadzenia
ksztatcenia podyplomowego.

2. W przypadkach, o ktérych mowa w § 2 ust. 2i 3,
Naczelna Rada Lekarska albo okregowa rada lekarska
przekazuje niezwtocznie uchwate w sprawie spetnia-
nia warunkéw do prowadzenia ksztatcenia podyplo-
mowego, o ktérych mowa w art. 19 ust. 2 ustawy, or-
ganizatorowi ksztatcenia.

3. Wpis do rejestru stanowi podstawe do wydania
zaswiadczenia o wpisie do rejestru, ktérego wzoér jest
okreslony w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia.

8 6. Organizator ksztatcenia przedstawia informa-
cje wedtug wzoru informacji okreslonego w zataczni-
ku nr 3 do rozporzadzenia.

8 7. 1. W przypadku gdy organizator ksztafcenia
wpisany do rejestru ma zamiar nadal prowadzié¢
ksztatcenie po uptywie terminu, o ktéorym mowa
w art. 19c ust. 3 pkt 6 ustawy, wskazuje nowy termin
oraz sktada do organu prowadzacego rejestr oswiad-
czenie o tym, ze inne dane dotyczace ksztatcenia za-
warte w rejestrze nie ulegajg zmianie.

2. Organ prowadzacy rejestr na podstawie o$wiad-
czenia, o ktérym mowa w ust. 1, dokonuje zmiany
wpisu w rejestrze.

8 8. 1. Rejestr prowadzony jest w systemie ewi-
dencyjno-informatycznym.

2. Oznaczenia numeru wpisu, o ktorym mowa
w art. 19¢ ust. 3 pkt 1 ustawy, dokonuje sie poprzez na-
stepujacy cigg oddzielonych mysinikami znakdw:

1) dwucyfrowy numer kodowy okregowej izby lekar-
skiej i Naczelnej Rady Lekarskiej, prowadzacej re-
jestr, ktory jest okreslony w zataczniku nr 4 do roz-
porzadzenia;

2) szesciocyfrowe oznaczenie numeru wpisu organi-
zatora ksztatcenia do rejestru;

3) trzycyfrowe oznaczenie prowadzonego ksztatcenia:
a) dla lekarzy — 001,
b) dla lekarzy dentystéw — 002,
c) dla lekarzy i lekarzy dentystow — 003;

4) czterocyfrowe oznaczenie kolejnej zmiany wpisu
organizatora ksztatcenia do rejestru.

3. Dla rejestru prowadzone s akta rejestrowe, na
ktére sktadajg sie uchwaty, zataczniki do wnioskow
oraz inne dokumenty dotyczace postepowania reje-
strowego.

8 9. Ustala sie opfate za wpis do rejestru w wyso-
kosci 500 zt, powiekszonej o iloczyn liczby planowa-
nych informacji, jezeli jest wigksza niz 1, i kwoty 250 zt.

8 10. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.?

Minister Zdrowia: Z. Religa

2) Niniejsze rozporzadzenie w czesci dotyczacej optaty za

wpis do rejestru podmiotéow prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow byto poprze-
dzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 sierp-
nia 2005 r. w sprawie optaty za wpis do rejestru podmio-
téw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe lekarzy
i lekarzy dentystow (Dz. U. Nr 174, poz. 1456), ktére, na
podstawie art. 8 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o zmianie
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. Nr 175,
poz. 1461 i Nr 253, poz. 2131), utracito moc z dniem
28 wrzes$nia 2006 .
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 grudnia 2006 r. (poz. 1739)

i Zatacznik nr 1
WZOR

WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU PODMIOTOW PROWADZACYCH
KSZTALCENIE PODYPLOMOWE LEKARZY/LEKARZY DENTYSTOW
PROWADZONEGO PRZEZ OKREGOWA IZBE LEKARSKA

INACZELNA IZBE LEKARSKA*

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

DANE DOTYCZACE PODMIOTU SKEADAJACEGO WNIOSEK

Nazwa organizatora ksztalcenia

Forma organizacyjno-prawna organizatora ksztalcenia

Adres siedziby lub miejsca zamieszkania organizatora ksztalcenia

Wojewddztwo Powiat Gmina
Ulica i nr domu/nr lokalu Kod pocztowy
Migjscowosé Telefon e-mail
Faks
Os$wiadczenie

Nazwa organizatora ksztalcenia:

Adres siedziby lub migjsca zamieszkania organizatora ksztalcenia:

Imig, nazwisko i funkeja osoby uprawnionej do reprezentowania organizatora ksztalcenia:

Oswiadezam. ze:

+ dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow sa kompletne
i zgodne z prawda;

* znane mi sa i spelniam warunki wykonywania dzialalnosci w zakresie ksztalcenia podyplomowego lekarzy 1 lekarzy dentystow. okreslone
w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943, z pdén. zm.)

Imig i nazwisko przedstawiciela organizatora ksztalcenia

Stanowisko/funkcja

Data Podpis

* Niepotrzebne skreslic.

(eliwkowy — PANTONE 105 L)
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WYPELNIA WNIOSKODAWCA

Planowany okres ksztalcenia podyplomowego lekarzy / lekarzy dentystow

Termin rozpoczgeia i zakofczenia prowadzenia ksztaleenia podyplomowego

Przedmiot i zakres ksztalcenia podyplomowego lekarzy / lekarzy dentystow

Zasadnicze kierunki, zakres tematyvezny, teoretvezny i praktyezny i sposoby realizacji

Przewidywane formy Ksztalcenia podyplomowego w ramach realizacji programu Ksztalcenia lekarzy / lekarzy dentystow

Planowane formy ksztalcenia podyplomowego okreslone w odrebnyeh przepisach

ZALACZONE DOKUMENTY

D Wystapienie do Naczelnej Rady Lekarskiej / okregowej rady lekarskiej o potwierdzenie spelniania warunkow ksztalcenia podyplomowego
lekarzy / lekarzy dentystow

|:| Kserokopia uchwaly Naczelnej Rady Lekarskie) / okrggowej rady lekarskie) w sprawie potwierdzenia warunkow do prowadzenia kszialcenia
podyplomowego lekarzy | lekarzy dentystow

D Zaswiadczenie o wpisie do rejestru ewidencji dzialalnosci gospodarczej lub wpis do Krajowego Rejestru Sadowego, jezeli organizator ksztalcenia
jest przedsigbiorcy

|:| Dowaod wniesienia oplaty za wpis do rejestru

WYPEENIA OKREGOWA RADA LEKARSKA / NACZELNA RADA LEKARSKA

|:] Whniosek zgodny Uwagi/brakujace dokumenty (uzasadnienie w zalyczeniu)
z wymogami formalnymi

I:] Wniosek niezgodny
z wymogami formalnymi

[ ] Zataczono wszystkie

wymagane LIU}{EIII'I.L‘HI_\'
Data i podpis osoby przyjmujgcej wniosek w okr¢gowej izbie lekarskiej / Naczelnej [zbie Lekarskie)
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WYPELNIA OKREGOWA RADA LEKARSKA / NACZELNA RADA LEKARSKA

ADNOTACJE DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW PROWADZENIA DOSKONALENIA ZAWODOWEGO
Potwierdzenie spelnienia warunkow ksztalcenia podyplomowego lekarzy / lekarzy dentystow

Opinia komisji ksztalcenia okregowej rady lekarskiej / Naczelne) Rady Lekarskie) / dyrektora osrodka ksztalcenia okregowej izby lekarskiej
o spelnianiu przez organizatora ksztalcenia warunkow do prowadzenia ksztalcenia podyplomowego lekarzy/lekarzy dentystow:

Podpis
przewodniczacego
Data komisji / dyrektora

Potwierdzenie spelnienia warunkow ksztalcenia podyplomowego lekarzy / lekarzy dentystow
przez Naczelng Rade Lekarska / okregows rade lekarska

ADNOTACJE DOTYCZACE WPISU DO REJESTRU PODMIOTOW PROWADZACYCH KSZTALCENIE PODYPLOMOWE

Opinia komisji ksztalcenia okregowej rady lekarskiej / Naczelnej Rady Lekarskiej / dyrektora oSrodka ksztalcenia okregowej izby lekarskiej:

[ ] Wnioskujg o wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow

|:| Uznaje, ze organizator ksztalcenia nie spelnia warunkow do prowadzenia ksztalcenia podyplomowego lekarzy / lekarzy dentystow

1 wnioskuje o odmowe wpisu do rejestru

[ ] Uznaje, ze w stosunku do wnioskodawey maja zastosowanie przepisy okreslone w art. 19d ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1.

o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty 1 wnioskuj¢ o odmowe wpisu do rejestru.

Uzasadnienie:

~ Podpis
przewodniczgcego
Data komisji/dyrektora
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WYPEENIA OKREGOWA RADA LEKARSKA / NACZELNA RADA LEKARSKA

UCHWALA PREZYDIUM OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJW ... ... ... ... ... ... ... ... /
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

Nr uchwaly ‘ ‘ z dnia

Podmiot

l:l zostal wpisany do rejestru podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow
okregowej izby lekarskiej / Naczelnej Izby Lekarskiej

wpisano podmiot do rejestru okregowej izby lekarskiej /
Nacacin] I2by Lekarside wane [ JLLL L PILL DT

wydano zaswiadczenie o wpisie do rejestru  numer D]]:l]j

l:l nie zostal wpisany do rejestru okregowej izby lekarskiej / Naczelnej Izby Lekarskiej (uzasadnienie w zalaczeniu).

Data

Podpis

ADNOTACJE DOTYCZACE ZMIAN WPISU DO REJESTRU DANYCH O PODMIOCIE
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Zatacznik nr 2

{nazwa organu prowadzgcego rejestr)

Na podstawie art. 19b ust. 3a ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza

{nazwa organu prowadzgcego rejestr)

stwierdza sie, ze:

{nazwa organizatora ksztatcenia)

prowadzgcy/a ksztatcenie podyplomowe lekarzy/lekarzy dentystow

W OKIreSIe ..o, NA ODSZAIZE ... e e

(przedmiot, zakres i formy ksztatcenia podyplomowego)

zostat wpisany do rejestru podmiotéw prowadzgcych ksztatcenie podyplomowe lekarzy

i lekarzy dentystéw pod nr .....................l .
PieczecC okragta
Sekretarz Prezes/Przewodniczagcy
Naczelnej/Okregowej Naczelnej/Okregowej

Rady Lekarskiej Rady Lekarskiegj
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WZOR
INFORMACJA O FORMIE KSZTALCENIA

PROWADZONEGO PRZEZ ...t ssssssssssssssassssssnansssssas

Zatacznik nr 3

(nazwa organizatora ksztalcenia)

WYPELNIA ORGANIZATOR KSZTALCENIA

DANE DOTYCZACE FORMY KSZTALCENIA

Nazwa organizatora ksztalcenia

Dane kontaktowe (telefon/faks/e-mail)

Forma ksztalcenia podyplomowego

Dane dotyczace ksztalcenia

Przedmiot ksztalcenia

Informacje
o tresci ksztalcenia
w dziedzinie medyeyny:

Imig i nazwisko kierownika naukowego ksztalcenia

Czy tresci ksztalcenia zgodne sq z aktualng wiedza medyczna i sa oparte na wiarygodnych danych naukowych

Tak D Nie D

Termin i miejsce ksztalcenia

Data rozpoezeeia .......c.coveivieeciiiciie e ecenees D818 ZAKONCZEIIA L..oiiiiiii e

Nazwa placowki

Ulica i nr domu/nr lokalu Migjscowosé
Kierownik naukowy Wykladowea
Imig i nazwisko Imig 1 nazwisko
Stopnie naukowe lub tytul naukowy Stopnie naukowe lub tvtul naukowy
Specjalizacje Specjalizacje
Wykladowcea akademicki tak :] nie [:l Wykladowea akademicki tak I:l mie[ ]
Staz pracy w dydaktyce Staz pracy w dydaktvee
Wykladowca Wykladowea
Imig 1 nazwisko Imig 1 nazwisko
Stopnie naukowe lub tytul naukowy Stopnie naukowe lub tytul naukowy
Specjalizacje Specjalizacje
Wykladowea akademicki wk[ ] nie[ | Wykladowea akademicki uk[ ] nie[ |
Staz pracy w dydakiyce Staz pracy w dydakiyce

W przypadku wi¢kszej liczby wykladowcow informacje o nich nalezy przedstawi¢ na dodatkowym formularzu

stanowigcym zalacznik do niniejszego wniosku.

(oliwkowy — PANTONE 105 U)
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WYPELNIA ORGANIZATOR KSZTALCENIA

Liczba godzin ksztalcenia :I wtym: \\_\'klad_\-“: warsztaty I:I ¢wiczenia l:l

Okreslenie grupy lekarzy, do ktorej adresowane jest ksztalcenie

Liczba uczestnikow ksztalcenia planowana |:| maksymalna |:|

Planowany tryb ksztalcenia D stacjonarny |:| korespondencyjny I:‘ ZAOCENY

I:] dzienny l:l Wwieczorowy

l:l Jjednodniowy l:l dwudniowy I:I cyvkliczny ':I inny

Sposdb informowania o ksztalceniu l:] ogloszenie w prasie lekarskiej l:l ogloszenie w migjscu pracy

D Internet l:l zawiadomienie imienne I:‘ inne

prezentowane przez sponsora

Czy regulamin ksztalcenia dopuszcza tresei reklamowe/promocyjne w materialach dydaktycznych lub w czasie trwania ksztalcenia

[(INie| [Jtak [ Jiekow [ |spretumedyeznego [ Jinnych — w jakiej formie:

Sprawdzian wiedzy nabytej - sposob sprawdzenia uczestnictwa w ksztalceniu i jego zakonezenia — podaé¢ metode, rodzaj udokumentowania

Rodzaj dokumentu potwierdzajacy zaliczenie ksztalcenia D zaswiadczenie Ddyplom D inne

Uprawnienie do udzielania $wiadezen zdrowotnych w przypadku prowadzenia zajeé praktycznych z udzialem pacjenta

[:| Wpis do rejestru zakladow opieki zdrowotney  Numer wpisu do rejestru zakladow opicki zdrowotne) D D I:l D D D D

D Whpis do rejestru praktyk  Numer wpisu do rejestru prakivk D |:| |:| |:| :l |:| |:| |:| I:I I:l I:l I:I

D Umowa najmu/podnajmu/uzyczenia komorki organizacyjnej zakladu opicki zdrowotnej na okres do dnia ..o

D Prawo wykonywania zawodu i specjalizacja osob prowadzacych ksztalcenie praktyczne z udzialem pacjenta — lista stalych wykladoweow

. . nr prawa o
Imig i nazwisko wykonywania zawodu specjalizacja

Wysokos¢ oplaty za udzial w ksztalceniu

Wysokos¢ oplaty za udzial w ksztaleenin l:l PLN

Calkowity udzial finansowy uczestnikow l:l PLN
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WYPELNIA ORGANIZATOR KSZTALCENIA

Imig i nazwisko przedstawiciela organizatora ksztalcenia

Stanowisko/Tunkeja

Data Podpis

Dane dotyczgce wpisu organizatora ksztalcenia do rejestru innej okregowej izby lekarskiej /Naczelnej Izby Lekarskiej

Data Nr wpisu

do rejestru podmiotow prowadzaeyeh ksztalcenie podyplomowe lekarzy/lekarzy dentystow Okregowej [zby Lekarskie)

W Naczelne) Lzby Lekarskiej (wlasciwe) dla organizatora ksztalcenia)

Zalgczone dokumenty

[:I Szezegolowy program ksztaleenia DWzﬁr dokumentu potwierdzajgeego ukonczenie ksztalcenia

|:| Regulamin ksztaleenia I:I Dokumenty potwierdzajace uprawnienia do udzielania swiadezen zdrowotnych

D Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje |:|Zas'\\-'iadczcnic o wpisie do rejestru w przypadku, o ktorym mowa w art. 19¢
kierownika naukowego i wykladoweow ust. la ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty

WYPELENIA OKREGOWA RADA LEKARSKA / NACZELNA RADA LEKARSKA

|:| Informacja zgodna z wymogami formalnymi Uwagi/brakujace dokumenty (uzasadnienie w zalaczeniu)
D Informacja niezgodna z wymogami formalnymi

[] Zalaczono wszystkie wymagane dokumenty S Data i podpis osoby przyjmujacej wniosek
w okrggowej izbie lekarskiej / Naczelnej [zbie Lekarskiej

Opinia komisji ksztalcenia okregowej rady lekarskiej / Naczelnej Rady Lekarskiej / dyrektora osrodka ksztaleenia okregowej izbv lekarskiej:
l:l Akeeptuje zlozong informacje o planowane) formie ksztaleenia podyplomowego 1 potwierdzam wpisanie jej do rejestru podmiotow

prowadzacvch ksztaleenie podyplomowe lekarzy/lekarzy dentvstow przez organizatora ksztalcenia wpisanego do rejestru Okregowej

Izby Lekarskiejw o INaczelnej Izby Lekarskiej nr wpisu

l:‘ Nie akeeptujg zlozonej informacji o planowanej formie ksztaleenia podyplomowego

Uzasadnienie:
Podpis
przewodniczacego
Data komisji/dyrektora
Whisano informacijg o formie ksztalcenia
do rejestru okregowej izby lekarskiej pod nr
Podpis

Data pracownika
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Uwagi
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12.

S © ®w N o

WYKAZ

Zatacznik nr 4

NUMEROW KODOWYCH OKREGOWYCH 1ZB LEKARSKICH | NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

. 50 — Okregowa Izba Lekarska w Biatymstoku
. 51 — Beskidzka Okregowa Izba Lekarska w Biel-

sku-Biatej

. 52 — Okregowa lzba Lekarska w Bydgoszczy

53 — Okregowa lzba Lekarska w Gdansku

54 — Okregowa lzba Lekarska w Gorzowie Wiel-
kopolskim

b5 — Slqska Izba Lekarska w Katowicach
56 — Swietokrzyska Izba Lekarska w Kielcach
57 — Okregowa lzba Lekarska w Krakowie

58 — Lubelska Izba Lekarska w Lublinie

. 59 — Okregowa Izba Lekarska w todzi

. 60 — Warminsko-Mazurska Izba Lekarska w Olsz-

tynie

61 — Opolska Izba Lekarska w Opolu

13

14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24,
25,

62 — Okregowa Izba Lekarska w Ptocku

63 — Wielkopolska Izba Lekarska w Poznaniu
64 — Okregowa lzba Lekarska w Rzeszowie
65 — Okregowa lzba Lekarska w Szczecinie
66 — Okregowa lzba Lekarska w Tarnowie

67 — Kujawsko-Pomorska Izba Lekarska w Toru-
niu

68 — Okregowa lzba Lekarska w Warszawie

69 — Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu
70 — Okregowa lzba Lekarska w Zielonej Gorze
72 — Wojskowa lzba Lekarska

74 — Okregowa lzba Lekarska w Koszalinie

75 — Okregowa lzba Lekarska w Czestochowie

80 — Naczelna Izba Lekarska



