............................................................

 .............................................dnia................................

Imię i nazwisko wnioskodawcy

..........................................................

Adres do korespondencji / tel.

..........................................................

Regon / NIP
Państwowy Powiatowy

Inspektor Sanitarny

w Nysie

Wniosek

o wydanie opinii sanitarnej o spełnieniu warunków umożliwiających

udzielanie w danym pomieszczeniu określonych świadczeń zdrowotnych

1. Rodzaj praktyki lekarskiej : indywidualna praktyka lekarska , indywidualna

specjalistyczna praktyka lekarska, grupowa praktyka lekarska*.

2. Specjalność lekarska .....................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

3. Adres wykonywanej praktyki..........................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................
4. Częstotliwość , godziny wykonywanej praktyki .......................................................................................................................................................................................................

5. Gabinet wykorzystywany samodzielnie / wspólnie z lekarzem innej specjalizacji*

( jeśli wspólnie –podać rodzaj specjalności) ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Uwaga !

Do wniosku należy dołączyć załączniki zgodnie z rozporządzeniem ministra zdrowia z dnia 23 marca 2000 r

w sprawie szczegółowych zasad i trybu postępowania w sprawach wydawania zezwoleń i wpisu do rejestru

indywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich i grupowych

praktyk lekarskich oraz ustalenia danych objętych wpisem i sposobu prowadzenia rejestrów / Dz. U. Nr 30

poz.378 /

* niepotrzebne skreślić
