1) podjecia/zakoﬁczenia1

lub /i

2) podjecial zakonczenia
[ 1ekarza?

Uwaga : W przypadku zawieszenia dziatalno$ci profilaktycznej prosimy o dokonanie zgtoszenia zakoriczenia dziatalnoSci.

)

1)

ZGLOSZENIE
podstawowej jednostki stuzby medycyny pracy / praktyki lekarskiej

] pielegniarkez)

przez nig dziatalnosci profilaktycznej;

w niej dziatalnosci profilaktycznej przez:

Nazwa i adres podstawowej jednostki stuzby medycyny pracy / pracowni psychologicznej
(imie i nazwisko osoby do kontaktu - numer telefonu/e-mail)

Nr ksiegi rejestrowej
(nie dotyczy pracowni psychologicznej)

Wykaz lekarzy, pielegniarek

Informacje o dodatkowych
kwalifikacjach do Data
przeprowadzania badan podjecia
o . Numer prawa profilaktycznych lub dziatalnosc
Imig i nazwisko wykonywania [ wykonywania zadan stuzby Jd Data
L oraz zawodu medycyny pracy > (dd-mm-rrrr) zakonczenia
P- nazwa i adres miejsca wykonywania (i ia dziatalnosci
. . . nie wypetniac U
zadan stuzby medycyny pracy (nie dotyc'zy Informacje o dodatkowych w praypadku (dd-mme-rrrr)
psychologéw) o . . ’ .
kwalifikacjach do wykonywania zakoriczenia
zadan z zakresu medycyny dziatalnosci)
pracy®”
1 2 3 4 5 6
1
2

3) Umowy z pracodawcami na wykonywanie profilaktycznych badan lekarskich i sprawowanie profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami (wypetnia lekarz wykonujacy dziatalnos¢ w ramach praktyk lekarskich)

liczba uméw z pracodawcami
(stan obecny i aktualizacja danych we wczesniej przekazanym zgtoszeniu)

OSWIADCZENIE | PODPIS SKLADAJACEGO WNIOSEK

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym.

Data, pieczec i podpis osoby reprezentujgcej jednostke / pracownie

- verte -




Objasnienia

1) wiasciwe podkreslic;

2) zaznaczy¢ wiasciwe pole znakiem "x";

3) a)lekarze - kwalifikacje zgodne z kodem widniejgcym na zaswiadczeniu wydanym przez WOMP w Katowicach
b) pielegniarki - A - specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa w ochronie zdrowia pracujgcych,

B - kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa w ochronie zdrowia pracujgcych,

Do zgtoszenia podjecia nalezy dotgczy¢:
1) jednostka - ksiega rejestrowa
2) pielegniarka - zaswiadczenie o ukofAczonym kursie kwalifikacyjnym w zakresie zdrowia pracujgcych

Przedktadane kopie dokumentoéw wymagajg potwierdzenia za zgodnosc¢ z oryginatem

Jednoczesnie przypominamy o obowigzku przesytania w formie pisemnej aktualizacji ww. danych we wczes$niej
przekazanym zgloszeniu — w terminie 30 dni od zaistnienia tego faktu, zgodnie art. 10.ust.1. ustawy z dnia 27
czerwca 1997r. o stuzbie medycyny pracy (tj. Dz. U. z 2022r. poz. 437 ).



