pieczecé podmiotu leczniczego miejscowos¢, data

Wojewodzki Osrodek
Medycyny Pracy

ul. Fabryczna 70

66- 400 Gorzow WIkp.

Zglaszam podjecie * /zakonczenie * dzialalno$ci podmiotu leczniczego sprawujacego
profilaktyczng opicke zdrowotng nad pracujacymi w formie indywidualnej praktyki
pielegniarskiej*, indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarskiej*, grupowej
praktyki pielegniarskiej

(Podstawa prawna: art.10 ustawy z dnia 27 czerwca 1997r. o stuzbie medycyny pracy Dz. U. z 2022 r. poz. 437)
1. Nazwa i adres podmiotu [€CZNICZEGO. .......oviiri i e,

3. Imi¢ i nazwisko pielegniarki wykonujacej zadania z zakresu profilaktycznej opieki
Zdrowotne] NAd PraCujaCYIMI. ... .ouuent ettt et e et e e et e e
4. Numer prawa wykonywania zawodu pielegniarki ................oooiiiiiiiiiiiiii

5. Termin podj¢cia*/zakonczenia dziatalno$ci podmiotu leczniczego............covvvivinninnnnt.

6. Informacje o dodatkowych kwalifikacjach:

- Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa w
ochronie zdrowia pracujacych*
- Dyplom pielegniarki specjalistki w dziedzinie pielggniarstwa w ochronie zdrowia
pracujacych*
Zgloszenia nalezy dokona¢ w ciggu 30 dni od dnia podjecia lub zakonczenia dziatalnosci.

podpis i pieczec pielegniarki
W zalaczeniu:
1. zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk Okrggowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Gorzowie WIkp.
2. dokument potwierdzajacy posiadanie dodatkowych kwalifikacji
3. kopia prawa wykonywania zawodu

* whasciwe podkresli¢
Uwaga: zgodnos¢ kopii z oryginatem dokumentu winna by¢ potwierdzona



