Piecze¢ podmiotu
zgtaszajgcego dziatalno$c

( miejscowos¢, data )

PODLASKI WOJEWODZKI
OSRODEK MEDYCYNY PRACY
W BIALYMSTOKU

ul. Wiewiorcza 10
15-535 Biatystok

Zglaszam podjecie*/zakonczenie* dziatalnosci lekarza w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujgcymi
w formie indywidualnej praktyki lekarskiej /indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej / grupowej praktyki
lekarskiej. Podstawa prawna: art. 10 i 17 ustawy z dnia 27 czerwca 1997r. o0 stuzbie medycyny pracy
(t.j. Dz.U.2022.437)

1. Imie i nazwisko lekarza sprawujgcego profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracujgcymi

4. Nr prawa WyKonywania ZAWOAU [EKAIZA ............c.ueiiiiiiiiie ettt e e e et e e s e bb et e e e et ae e e e e sannaeeeeeaans

5. Termin podjecia*/zakonczenia® dziatalNOSCi IEKAIZa ..........ocooiiiiiiiiii e

6. Informacje o dodatkowych kwalifikacjach do przeprowadzania badan profilaktycznych ze wzgledu na warunki pracy
(uprawnienia do przeprowadzania badan osob narazonych na promieniowanie jonizujgce, kierowcow,, ubiegajacych
sie 0 posiadanie broni, orzekanie o zdolnosci do wykonywania prac podwodnych, oraz w warunkach morskich i
tropikalnych i inne)

Zgtoszenia dokonuje lekarz w ciagu 30 dni od dnia podjecia, badz zakonczenia dzialalnosci w zakresie
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujgcymi.

( piecze¢ i podpis lekarza )

W zataczeniu dokumenty potwierdzone za zqodnos¢ z oryginatem
lub okazanie oryginaléw w Dziale Organizacji, Nadzoru i Szkolenia:

1. Ksiega Rejestrowa z Izby Lekarskiej w Biatymstoku — generowana z systemu teleinformatycznego.

2. Wpis do ewidenc;ji dziatalnosci gospodarczej — generowany z systemu teleinformatycznego.

3. Aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza.

4. Zaswiadczenia o dodatkowych przeszkoleniach do przeprowadzania badan ze wzgledu na warunki pracy.

5. Zaswiadczenie o wpisie do rejestru lekarzy uprawnionych we wiasciwym terytorialnie WOMP, jezeli dziatalnos¢ podejmuje lekarz
spoza wojewodztwa podlaskiego.

W przypadku zakonczenia dziatalnosci

1. Zaswiadczenie z OIL o wykresleniu z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza.
2. Informacja o przekazaniu dokumentacji medyczne;.

* whasciwe podkresli¢



