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Podmiot, ktéry zamierza wykonywacé dziatalnos¢ lecznicza jako podmiot leczniczy a takze lekarz czy
pielegniarka zamierzajacy wykonywac zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej podlegaja wpisowi do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

Podmiot, ktéry zamierza wykonywa¢ dzialalno$¢ lecznicza jako podmiot leczniczy, sktada organowi
prowadzacemu rejestr, wniosek o wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
zawierajacy nastgpujace dane:

. imie 1 nazwisko, nazwe albo firme;

. adres siedziby albo miejsca zamieszkania;

. adres miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych;

. formg organizacyjno-prawna;

. rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych;

. nazwe zaktadu leczniczego oraz wykaz jego jednostek lub komoérek organizacyjnych, ktérych
dziatalnos¢ jest zwigzana z udzielaniem Swiadczeri zdrowotnych - nazwa zaktadu leczniczego, nie
moze by¢ taka sama jak oznaczenie podmiotu leczniczego;

7. numer REGON;

8. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

9. dane podmiotu tworzacego - w przypadku podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorca.
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Lekarz, ktory zamierza wykonywa¢ zawod w ramach dzialalnos$ci leczniczej, sktada organowi
prowadzacemu rejestr, wniosek o wpis do rejestru zawierajacy nastgpujace dane:

1. imi¢ 1 nazwisko lekarza;

2. numer dokumentu poSwiadczajacego posiadanie prawa wykonywania zawodu lekarza;

3. forme¢ dziatalnosci leczniczej 1 zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych, w tym rowniez w
zakresie, o ktorym mowa w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty;

4. adres miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych lub miejsca przyjmowania wezwar 1
przechowywania dokumentacji medycznej, w tym roOwniez w zakresie, o ktorym mowa w art. 30
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w przypadku
wykonywania praktyki lekarskiej wytacznie w miejscu wezwania;

5. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

. adres do korespondencji;

7. posiadane specjalizacje.

(@)

Lekarze zamierzajacy wykonywac zawod w ramach dziatalnosci leczniczej jako grupowa praktyke
lekarska w celu uzyskania wpisu do rejestru sktadaja wniosek zawierajacy:

1. listg lekarzy wspolnikow albo partnerow spoiki, ze wskazaniem imion 1 nazwisk, ich miejsc
zamieszkania oraz imienia 1 nazwiska osoby uprawnionej do reprezentowania tej spotki;

2. dane, o ktérych mowa powyzej w pkt 2-7;

3. podpis osoby uprawnionej do reprezentowania spotki, ze wskazaniem imienia 1 nazwiska oraz
petnionej funkcji.
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Pielegniarka, ktéra zamierza wykonywac¢ zawoéd w ramach dzialalnoSci leczniczej, sktada organowi
prowadzacemu rejestr, wniosek o wpis do rejestru zawierajacy nastgpujace dane:

1. imi¢ 1 nazwisko pielggniarki;

2. numer dokumentu poswiadczajacego posiadanie prawa wykonywania zawodu pielggniarki;

3. forme¢ dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych;

4. adres miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych lub miejsca przyjmowania wezwar 1
przechowywania dokumentacji medycznej, w przypadku wykonywania praktyki wytacznie w
miejscu wezwania;

5. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

. adres do korespondencji;

7. posiadane specjalizacje;

(@)

Pielggniarki zamierzajace wykonywacé zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej jako grupowa praktyke w
celu uzyskania wpisu do rejestru sktadaja wniosek zawierajacy nastepujace dane:

1. listg pielegniarek stron umowy spétki cywilnej, wspolnikow albo partneréw spoiki, ze
wskazaniem imion 1 nazwisk, ich miejsc zamieszkania oraz imienia i nazwiska osoby uprawnione]
do reprezentowania tej spotki;

2. dane, o ktérych mowa powyzej w pkt 2-7;

3. podpis osoby uprawnionej do reprezentowania spotki, ze wskazaniem imienia 1 nazwiska oraz
petnionej funkcji.

Kazda z trzech wymienionych grup wraz z wnioskiem sktada o§wiadczenie nastgpujace;j tresci:
"O$swiadczam, ze:

1. dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza sa
kompletne i zgodne z prawda;

2. znane mi s3 1 spetniam warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej w zakresie objetym
sktadanym wnioskiem okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze]
(Dz. U. 22015 r.,, poz. 618).".

Oswiadczenie zawiera ponadto:

1. imi¢ 1 nazwisko, nazweg albo firm¢ wnioskodawcy, adres jego miejsca zamieszkania albo siedziby;

2. oznaczenie miejsca 1 datg¢ ztozenia oSwiadczenia;

3. podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy, ze wskazaniem imienia i nazwiska
oraz petnionej funkcji.

Dziatalnos¢ leczniczg mozna rozpoczaé po uzyskaniu wpisu do rejestru, z zastrzezeniem terminOw na
przeprowadzenie procesu rejestracyjnego.
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