Zielona Gora, dn. ......coovvvveiiiiieiii,

Marszatek Wojewddztwa Lubuskiego
ul. Podgérna 7
65-057 Zielona Géra

WNIOSEK

0 wpis na liste Marszatka Wojewodztwa Lubuskiego
zaktaddw opieki zdrowotnej, indywidualnych praktyk lekarskich oraz indywidualnych specjalistycznych praktyk
lekarskich uprawnionych do prowadzenia stazy podyplomowych oraz czastkowych stazy podyplomowych
dla lekarzy i lekarzy dentystow zgodnie z art. 15 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.z 2018 r., poz. 617 z p6zn. zm.)

Nazwa, adres, NIP, REGON (piecze¢ podmiotu):
Nr telefonu / fax, e-mail: .........ccooeevrririnniiiinnnnns
Rodzaj stazu: dla lekarza dentysty

Liczba miejsc stazowych: dla lekarza dentysty: ...........

Miejsce Nazwa czesci stazu Miejsce wykonywania

- *
Lp. | Nazwa stazu czastkowego wykonywania stazu czastkowego czesci stazu czastkowego**

1 | Stomatologia zachowawcza

2 | Stomatologia dziecieca

3 | Chirurgia stomatologiczna

4 | Protetyka stomatologiczna

5 | Periodontologia

6 | Ortodoncja

*zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 26 wrzesnia 2012 r. w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2014 r., poz. 474

z p6zn. zm.)

** w przypadku braku mozliwosci realizacji ktorej$ z czesci ramowego programu stazu w danym podmiocie, do Wniosku nalezy dotaczy¢ kopie umowy zawartej
z innym podmiotem, do ktérego bedzie oddelegowany stazysta w celu jego odbycia, zgodnie z § 5 ww. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia

Wymagane zataczniki:

1) Oswiadczenie o spefnianiu wymogoéw okreslonych w § 5 i § 6 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzes$nia 2012 r. w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U.z 2014 r., poz. 474 z p6zn. zm.).

2) Uchwata Okregowej Izby Lekarskiej w sprawie rekomendacji podmiotu do wpisu na liste Marszatka Wojewddztwa Lubuskiego zakladéw opieki zdrowotnej, indywidualnych
praktyk lekarskich oraz indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich uprawnionych do prowadzenia stazy podyplomowych oraz czastkowych stazy podyplomowych dla
lekarzy i lekarzy dentystw zgodnie z art. 15 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2018, poz. 617 z pézn. zm.).

Podpis i pieczeé
Kierownika podmiotu



