zaswiadczenie odbiore:  osobiscie* / wystaé poczta na adres*

Dolnoslaska Izba Lekarska
ul. Kazimierza Wielkiego 45
50-077 Wroctaw

Wniosek

Na podstawie art. 14 ust. 4 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, finansowanych ze $§rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. nr 166, poz. 1172 z
dnia 14.09.2007 r.) w zwiazku z ust. 1 i 3 powotanego wyzej art. ustawy, wnosze 0 wydanie mi
zaswiadczenia o0 posiadaniu przeze mnie prawa do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej.

D Posiadana specjalizacja - stopien i data uzyskania

DOs’Wiadczam, ze przed dniem wejscia w zycie ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy 0
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.
z 2007 r. nr 166, poz. 1172) tj. przed dniem 29.09.2007 r. udzielatem nieprzerwanie, przez okres nie krotszy
niz 10 lat, swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

|:|Os’wiadczam, ze w dniu wejscia w zycie ustawy z dnia 24 sierpnia 2007r. 0 zmianie ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.
z 2007r. nr 166, poz. 1172) tj. w dniu 29.09.2007 r.

- udzielatem $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie zawartej z
Narodowym Funduszem Zdrowia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej /*

- bytem zatrudniony lub wykonywatem zawod u $wiadczeniodawcy, z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia
zawarl umowe 0 udzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej /*

data pieczatka i podpis

W zalaczeniu zaswiadczenia potwierdzajace udzielenie $swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej

* niepotrzebne skresli¢



