Piecze¢ podmiotu leczniczego
zgtaszajgcego dziatalnos¢

( miejscowos¢, data )

PODLASKI WOJEWODZKI
OSRODEK MEDYCYNY PRACY
W BIALYMSTOKU

ul. Wiewiorcza 10
15-535 Biatystok

Zgtaszam podjecie*/zakonczenie* dziatalnosci podmiotu leczniczego w zakresie profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracujgcymi. Podstawa prawna: art. 10 i 17 ustawy z dnia 27 czerwca 1997r. o stuzbie medycyny
pracy (t.j. Dz.U.2022.437)

1. Nazwa podstawowej jednostki stuzby medyCcyny pracy .......ccccccoioiiiiiiiiiie e

4. Termin podjecia*/zakonczenia® dziatalnosci podmiotu 1€CzNICZegO ......cccevvviiiiiiiiiiiiiei e
5. Telefon kontaktowy, adres €-Malil ..........cooiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e nnnenan e e e

Zgtoszenia nalezy dokonac¢ w ciggu 30 dni od dnia podjecia badz zakonczenia dziatalnosci.

( pieczec¢ i podpis kierownika podmiotu leczniczego)

W zataczeniu dokumenty potwierdzone za zqodnos$¢ z oryginatem
lub okazanie oryginatéw w Dziale Organizaciji, Nadzoru i Szkolenia:

1. Ksigga Rejestrowa generowana z systemu teleinformatycznego.

2. Wpis do Krajowego Rejestru Sgdowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej - generowany z systemu
teleinformatycznego.

3.  Statut zakladu lub regulamin organizacyjny — kserokopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem lub okazanie
oryginatébw w Dziale Organizacji, Nadzoru i Szkolenia PWOMP.

4. Zgtoszenia lekarzy, pielegniarek, psychologow.

W przypadku likwidacji podmiotu leczniczego

1. Decyzja wojewody o wykresleniu z rejestru podmiotéw leczniczych
2. Informacja o przekazaniu dokumentacji medycznej stuzby medycyny pracy.

* wtasciwe podkresli¢



	ul. Wiewiórcza 10

