Załącznik Nr 3 do uchwały Nr 19/21/VIII

Załącznik Nr 6 do regulaminu 

Wzory wpisów urzędowych do „Prawa wykonywania zawodu lekarza” i „Prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty” 
1. Treść wpisu urzędowego dotyczącego terminu ważności prawa wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty przyznanego w celu odbycia stażu podyplomowego, odbycia stażu adaptacyjnego, przystąpienia do testu umiejętności oraz treść wpisu urzędowego dotyczącego spełnienia wymogów przyznania prawa wykonywania zawodu
Na podstawie art. 5c ust. 1 i art. 6 ust. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 790 z późn. zm.) przyznane prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty upoważnia do *odbycia stażu adaptacyjnego *przystąpienia do testu umiejętności, ustalonego przez Ministra Zdrowia i traci ważność z dniem zakończenia stażu adaptacyjnego *złożenia testu umiejętności.

data 

podpis 







pieczęć okrągła

Na podstawie art. 5 ust. 7 w zw. z art. 6 ust. 10a ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 790 z późn. zm.) prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty upoważnia do wykonywania zawodu w celu i na czas odbywania stażu podyplomowego *lekarza *lekarza dentysty, wyłącznie w miejscu jego odbywania. Prawo wykonywania zawodu traci ważność z dniem zakończenia stażu podyplomowego lub 
z upływem 5 lat od dnia jego przyznania, tj. z dniem .....

data 

podpis 







pieczęć okrągła

Staż podyplomowy *lekarza *lekarza dentysty został ukończony z dniem ......

data 

podpis 







pieczęć okrągła

*Lekarski Egzamin Końcowy *Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Końcowy został złożony z wynikiem pozytywnym z dniem.....

data 

podpis 







pieczęć okrągła

Na podstawie uchwały Nr ...Okręgowej Rady Lekarskiej w ... z dnia.... prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty zostało przyznane na czas nieokreślony.

data 

podpis 







pieczęć okrągła

2. Treść wpisu urzędowego dotyczącego ograniczenia cudzoziemca w wykonywaniu zawodu lekarza lub lekarza dentysty

Na podstawie uchwały Nr … *Okręgowej Rady Lekarskiej* Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w ... z dnia ... prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty nr ... przyznane w celu odbycia stażu podyplomowego uprawnia Pana(ią) ... do wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej w celu odbycia stażu podyplomowego do dnia ... 

data

podpis 







pieczęć okrągła

Na podstawie uchwały Nr … *Okręgowej Rady Lekarskiej* Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w ... z dnia ... przyznane prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty nr ... uprawnia Pana(ią) ... do wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej do dnia ...

data 

podpis 







pieczęć okrągła

Na podstawie uchwały Nr … *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w ...  z dnia ... przyznane prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty nr ... uprawnia Pana(ią) ... do wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej do dnia ..., wyłącznie *w celu odbycia kształcenia podyplomowego w zakresie … *studiów w celu uzyskania stopnia naukowego … *uczestniczenia w badaniach naukowych *uczestniczenia w prowadzeniu prac rozwojowych w ... 

data 

podpis 







pieczęć okrągła 

3. Treść wpisu urzędowego dotyczącego ograniczenia w wykonywaniu zawodu lekarza lub lekarza dentysty, zakazu pełnienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia w związku z orzeczeniem przez sąd lekarski kary ograniczenia zakresu czynności w wykonywaniu zawodu lekarza lub lekarza dentysty

Na podstawie zarządzenia Nr … Prezesa Okręgowej Rady Lekarskiej w … z dnia …, wydanego w wykonaniu orzeczenia *Okręgowego *Naczelnego Sądu Lekarskiego … z dnia …., sygn. akt …, wydanego na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1342), wykonywanie zawodu *lekarza *lekarza dentysty podlega ograniczeniu poprzez zakaz wykonywania czynności zawodowych  w zakresie …  w okresie od … do ….

data 

podpis 








pieczęć okrągła 

Na podstawie zarządzenia Nr … Prezesa Okręgowej Rady Lekarskiej w … z dnia …, wydanego w wykonaniu orzeczenia *Okręgowego *Naczelnego Sądu Lekarskiego … z dnia …, sygn. akt …, wydanego na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1342), wykonywanie zawodu *lekarza *lekarza dentysty podlega ograniczeniu poprzez zakaz pełnienia funkcji …….. w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia w okresie od … do ….

data 

podpis 








pieczęć okrągła 

4. Treść wpisu urzędowego dotyczącego ograniczenia w wykonywaniu zawodu lekarza lub lekarza dentysty w związku z orzeczeniem środka karnego przez sąd

Na podstawie zarządzenia Nr … Prezesa Okręgowej Rady Lekarskiej w … z dnia …, wydanego w wykonaniu wyroku Sądu … z dnia …, sygn. akt …, wydanego na podstawie 
art. … Kodeksu karnego, wykonywanie zawodu *lekarza *lekarza dentysty podlega ograniczeniu poprzez *zakaz wykonywania zawodu w formie … *zakaz zajmowania stanowiska: …, w okresie od … do ….

data 

podpis 







pieczęć okrągła

5. Treść wpisu urzędowego dotyczącego ograniczenia w wykonywaniu określonych czynności medycznych na podstawie ostatecznej uchwały okręgowej rady lekarskiej

Na podstawie uchwały Nr …  *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej …  z dnia… wykonywanie zawodu *lekarza *lekarza dentysty podlega ograniczeniu w wykonywaniu ……… w okresie od … do …

data 

podpis 







pieczęć okrągła

6. Treść wpisu urzędowego dotyczącego ustania przyczyny ograniczenia prawa wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty

Na podstawie uchwały Nr … *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w ... z dnia ... *zarządzenia Nr … Prezesa Okręgowej Rady Lekarskiej w … z dnia …, prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty nr ... uprawnia Pana(ią) ... do wykonywania bez ograniczeń zawodu *lekarza *lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej.

data 

podpis 







pieczęć okrągła

7. Treść wpisu urzędowego dotyczącego zaprzestania wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty na czas nieokreślony 

Na podstawie oświadczenia z dnia ... stwierdza się, że Pana(i) ..., posiadający(a) prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty nr ..., zaprzestał(a) wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej z dniem ... na czas nieokreślony. 

data 

podpis 







pieczęć okrągła

8. Treść wpisu w okręgowym rejestrze lekarzy i lekarzy dentystów oraz w Centralnym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystów Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 49 ust. 7 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) stwierdza się brak informacji o wykonywaniu zawodu *lekarza *lekarza dentysty przez okres ostatnich 5 lat, tj. od dnia ….

data 

podpis 







pieczęć okrągła
9. Treść wpisu urzędowego dotyczącego podjęcia wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty

Na podstawie oświadczenia z dnia ... stwierdza się podjęcie wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej z dniem ..., przez Pana(ią) ..., posiadającego(cą) prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty nr ...

data 

podpis 







pieczęć okrągła

10. Treść wpisu urzędowego dotyczącego zrzeczenia się prawa wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty

Na podstawie zarządzenia Nr … Prezesa Okręgowej Rady Lekarskiej w … z dnia ..., 
w związku z oświadczeniem Pana(i) ... o zrzeczeniu się prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty z dnia …, prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej nr ... traci ważność z dniem ...

data 

podpis 







pieczęć okrągła

Na podstawie zarządzenia Nr … Prezesa Okręgowej Rady Lekarskiej w … z dnia ..., 
w związku z oświadczeniem Pana(i) ... o zrzeczeniu się prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty z dnia …, ograniczone prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej nr ... traci ważność z dniem ...
* obowiązuje do 31 grudnia 2021 r.

data 

podpis 







pieczęć okrągła

11. Treść wpisu urzędowego dotyczącego okresu wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty przez cudzoziemca na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie … z dnia … stwierdza się, że Pan(i) ... był(a) uprawniony(a) do wykonywania zawodu lekarza na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie art. 3 ust 1 ustawy 
z dnia 28 października 1950 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. Nr 50, poz. 458, z późn. zm.) 
i wykonywał(a) zawód w okresie od ... do ...

data 

podpis 







pieczęć okrągła

Na podstawie … z dnia … stwierdza się, że Pan(i) ... był(a) uprawniony(a) do wykonywania zawodu *lekarza stomatologa *lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie art. 3 rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 25 września 1932 r. o wykonywaniu praktyki lekarskiej (Dz. U. Nr 81, poz. 712, z późn. zm.) 
i wykonywał(a) zawód w okresie od ... do ...

data 

podpis 







pieczęć okrągła

12. Treść wpisu urzędowego dotyczącego równoznaczności dokumentu „Prawo wykonywania zawodu lekarza stomatologa” z dokumentem „Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”

Dokument „Prawo wykonywania zawodu lekarza stomatologa” nr seryjny ... jest równoznaczny z dokumentem „Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”. 

data 

podpis 







pieczęć okrągła

13. Treść wpisu urzędowego dotyczącego uznania specjalizacji za równoważną

Na podstawie art. 16a ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 790 z późn. zm.) specjalizacja (tytuł specjalisty): …, poświadczona(y) … wydanym przez … w dniu … jest równoważna(y) ze specjalizacją (tytułem specjalisty): … obowiązującą(ym) w Rzeczypospolitej Polskiej.

data 

podpis 







pieczęć okrągła

Na podstawie decyzji Ministra Zdrowia z dnia … tytuł specjalisty: …, poświadczony …, wydanym przez … w dniu …, jest równoważny z tytułem specjalisty …, obowiązującym 
w Rzeczypospolitej Polskiej.

data 

podpis 







pieczęć okrągła

14. Treść wpisu urzędowego dotyczącego zobowiązania do odbycia przeszkolenia przed podjęciem wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty w związku 
z przerwą w wykonywaniu zawodu dłuższą niż 5 lat

Na podstawie uchwały Nr … *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w ...  z dnia ..., prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty nr ... uprawnia Pana(nią) ... do podjęcia  wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej po odbyciu przeszkolenia ustalonego ww. uchwałą Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w ... w okresie … w …

data 

podpis 







pieczęć okrągła

15. Treść wpisu urzędowego dotyczącego zobowiązania do odbycia przeszkolenia 
w związku z zaprzestaniem w wykonywaniu zawodu lekarza lub lekarza dentysty przez okres dłuższy niż 5 lat

Na podstawie uchwały Nr … *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium  Okręgowej Rady Lekarskiej w ...  z dnia ... prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty nr ... uprawnia Pana(nią) ... do wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej po odbyciu przeszkolenia ustalonego ww. uchwałą Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium  Okręgowej Rady Lekarskiej w ... w okresie … w …

data 

podpis 







pieczęć okrągła

16. Treść wpisu urzędowego dotyczącego ustania ograniczenia wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty w związku z przerwą w wykonywaniu zawodu dłuższą niż 5 lat

Na podstawie uchwały Nr … *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w ...  z dnia ..., prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty nr ... uprawnia Pana(nią) ... do wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej bez ograniczeń.

data 

podpis 







pieczęć okrągła

* niepotrzebne skreślić
17. Treść wpisu urzędowego dotyczącego przyznania prawa wykonywania zawodu lekarzowi lub lekarzowi dentyście, który uzyskał kwalifikacje zawodowe poza terytorium państw członkowskich Unii Europejskiej

1)Na podstawie art. 7 ust. 2e w zw. z art. 7 ust. 2a i 2b oraz art. 5 ust. 1 ustawy 
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 790 z późn. zm.) prawo wykonywania zawodu przyznane uchwałą Nr ….   
z dnia ………. Okręgowej Rady Lekarskiej w …………..   upoważnia do wykonywania zawodu w zakresie czynności zawodowych ………………………………………………………………………………………….w okresie od  dnia ….. do dnia …… wyłącznie w podmiocie leczniczym  ……….. Prawo wykonywania zawodu traci ważność z upływem terminu jego ważności tj. z dniem …..lub w sytuacji określonej w art. 7 ust. 2h lub 22 ustawy.

data







pieczęć okrągła

podpis

2) Na podstawie decyzji Ministra Zdrowia znak: …… z dnia …………wydanej w trybie określonym w art. 7 ust. 2i pkt 1*/ pkt 2* ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 
i lekarza dentysty (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 790 z późn. zm.)  prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty przyznane uchwałą Nr ….   z dnia ………. Okręgowej Rady Lekarskiej w …………..  uprawnia do wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty w okresie od dnia ………… do dnia ……….. wyłącznie w podmiocie leczniczym  ………………… wskazanym 
w decyzji.

data 







pieczęć okrągła

Podpis

3) Na podstawie decyzji Wojewody …………. znak: …….  z dnia ……… / Ministra Zdrowia znak: ……. z dnia ………. wydanej w trybie art. 47 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu  oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 1845 z późn. zm.) prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty przyznane uchwałą   Nr ……… z dnia  …… Okręgowej Rady Lekarskiej w …………… jest uprawniony wyłącznie do pracy przy zwalczaniu epidemii w miejscu wskazanym w decyzji ………………………….. 

data







pieczęć okrągła

podpis

18. Treść wpisu urzędowego dotyczącego warunkowego przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty

1)Na podstawie art. 7 ust. 13 w zw. z art. 7 ust. 9 i 10 oraz art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 790 z późn. zm.)  warunkowe prawo wykonywania zawodu przyznane uchwałą Nr ….   z dnia ………. Okręgowej Rady Lekarskiej w …………..   upoważnia do *samodzielnego wykonywania zawodu, *wykonywania zawodu pod nadzorem posiadającego specjalizację II stopnia lub tytuł specjalisty w okresie od ……………….. do  …………..wyłączenie w podmiocie leczniczym przeznaczonym do udzielania świadczeń zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19 lub innym podmiocie leczniczym w przypadku określonym w art. 7 ust. 16 ustawy. Prawo wykonywania zawodu traci ważność z upływem 5 lat od dnia jego przyznania, tj. z dniem ……………….. lub w sytuacji określonej w art. 7 ust. 22 ustawy.

data
    Podpis      Pieczęć okrągła

2) Na podstawie decyzji Ministra Zdrowia znak: ……… z dnia …… wydanej w trybie art. 7 ust. 16 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 790 z późn. zm.) warunkowe prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty  przyznane uchwałą Nr …. z dnia ……. Okręgowej Rady Lekarskiej w ………………….. upoważnia do wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty wyłącznie w podmiocie leczniczym wskazanym w decyzji. 

data






pieczęć okrągła 



podpis
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