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Załącznik Nr 1 do regulaminu 
 

Tekst jednolity z 29 kwietnia 2022 r. 
 

Wykaz dokumentów lekarza, lekarza dentysty, które p owinny znajdowa ć się w aktach 
osobowych lekarza, lekarza dentysty w okr ęgowej izbie lekarskiej: 

 
 

A. dotyczące lekarza, lekarza dentysty : 
 

1) wnioski lekarza, lekarza dentysty; 
2) kserokopia dowodu osobistego lub paszportu (strony ze zdjęciem i danymi osobowymi 

lekarza, lekarza dentysty) z załączonym dokumentem potwierdzającym numer 
ewidencyjny PESEL i imiona rodziców albo dane osobowe przekazane przez lekarza, 
lekarza dentystę na wniosku zgodnie z dokumentem dowód osobisty lub paszport; 

3) decyzja wydana przez urząd skarbowy w sprawie nadania numeru identyfikacji 
podatkowej NIP (obowiązek składania do 2012 r.); 

4) decyzja Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej o nadaniu obywatelstwa polskiego 
(dotyczy lekarza, lekarza dentysty cudzoziemca - członka okręgowej izby lekarskiej, 
który uzyskał obywatelstwo polskie); 

5) skrócony akt małżeństwa lub inny dokument potwierdzający zmianę nazwiska; 
6) dokument potwierdzający kwalifikacje zawodowe: 

- kopia dyplomu ukończenia studiów na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym 
wydanego przez polską szkołę wyższą („miękka")  
- dyplom lub kopia dyplomu lekarza wydane przez inne niż Rzeczpospolita Polska 
państwo członkowskie Unii Europejskiej, potwierdzającego formalne kwalifikacje 
lekarza, lekarza dentysty i towarzyszące mu odpowiednie świadectwo potwierdzające 
uznanie dyplomu za równoważny zgodnie z przepisami o szkolnictwie wyższym 
spełniające wymogi kształcenia określone przez przepisach prawa Unii Europejskiej 
albo towarzyszące mu świadectwo złożenia Lekarskiego Egzaminu Weryfikacyjnego 
albo Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Weryfikacyjnego 
 
- dokument potwierdzający formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty 
spełniające minimalne wymogi kształcenia w określonych przepisach prawa Unii 
Europejskiej wydany przez inny niż Rzeczpospolita Polska państwo członkowskie Unii 
Europejskiej i towarzyszące mu odpowiednie świadectwo 
albo 
- suplement do dyplomu jeżeli został wydany; 

7) dotychczasowe zaświadczenia o prawie wykonywania zawodu i zaświadczenia  
o uprawnieniu do wykonywania praktyki; 

8) „Prawo wykonywania zawodu lekarza", „Prawo wykonywania zawodu lekarza 
stomatologa/lekarza dentysty"; 

9) „Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza", „Ograniczone prawo wykonywania 
zawodu lekarza stomatologa/lekarza dentysty" - dotyczy lekarza, lekarza 
stomatologa/lekarza dentysty, który ukończył staż podyplomowy po dniu 1 października 
1997 r. (wydawane do dnia 31 grudnia 2016 r.); 

10) dokument uprawniający do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty w innym niż 
Rzeczpospolita Polska państwie; 

11) zaświadczenie o pozytywnym złożeniu sprawdzianu, wydane przez Komisję ds. 
Lekarzy Cudzoziemców Naczelnej Rady Lekarskiej - dotyczy lekarza, lekarza dentysty, 
który uzyskał dyplom w innym niż Rzeczpospolita Polska państwie i ograniczone prawo 
wykonywania zawodu w okresie od dnia 27 września 1997 r. do dnia 30 września  
1999 r.; 

12) dokument potwierdzający znajomość języka polskiego niezbędną do wykonywania 
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zawodu lekarza, lekarza dentysty: zaświadczenie o złożeniu z wynikiem pozytywnym 
egzaminu z języka polskiego, wydane przez Naczelną Radę Lekarską, lub dokument 
wymieniony w wykazie, obwieszczonym przez ministra właściwego do spraw zdrowia 
na podstawie art. 6 ust. 2b ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza  
i lekarza dentysty - dotyczy lekarzy i lekarzy dentystów, którzy ukończyli studia 
medyczne w innym języku niż język polski; 

13) karta stażu podyplomowego lekarza lub zaświadczenie o odbyciu i zaliczeniu stażu 
podyplomowego wydane przez okręgową radę lekarską (od 1 stycznia 2022 r.) albo 
zaświadczenie o ukończeniu stażu podyplomowego, lub w przypadku braku tych 
dokumentów - oświadczenie lekarza o ukończeniu stażu (według wzoru stanowiącego 
załącznik Nr 17 do regulaminu); 

14) karta stażu podyplomowego lekarza stomatologa/lekarza dentysty lub zaświadczenie  
o ukończeniu praktyki przygotowawczej lekarsko-dentystycznej - dotyczy lekarza 
stomatologa, który podjął wykonywanie zawodu po dniu 31 sierpnia 1993 r.; 

15) decyzja Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej/Ministra Zdrowia o uznaniu stażu 
odbytego za granicą za równoważny, w całości lub w części, ze stażem 
podyplomowym odbytym w Rzeczypospolitej Polskiej - dotyczy lekarza, który uzyskał 
prawo wykonywania zawodu w innym niż Rzeczpospolita Polska państwie  
i ograniczone prawo wykonywania zawodu po dniu 30 września 1999 r.; 

16) zaświadczenie o pozytywnym złożeniu sprawdzianu, o którym mowa w § 20 ust. 2 
rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 24 maja 1999 r. w sprawie 
stażu podyplomowego lekarza, lekarza stomatologa - dotyczy lekarza, lekarza 
stomatologa, który uzyskał prawo wykonywania zawodu w innym państwie  
i ograniczone prawo wykonywania zawodu po dniu 30 września 1999 r. - do dnia  
2 lutego 2004 r.; 

17) świadectwo złożenia egzaminu kończącego staż podyplomowy lekarza lub lekarza 
dentysty, Świadectwo Złożenia Lekarskiego Egzaminu Państwowego lub Lekarsko-
Dentystycznego Egzaminu Państwowego, Świadectwo Złożenia Lekarskiego Egzaminu 
Końcowego lub Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Końcowego  
(z wynikiem pozytywnym) - dotyczy lekarza, lekarza dentysty, który ukończył staż 
podyplomowy po dniu 30 września 2004 r.; 

18) zaświadczenia o stanie zdrowia według wzoru stanowiącego załącznik Nr 8 do 
regulaminu, stanowiącego załącznik do uchwały Nr 104/97/II Naczelnej Rady 
Lekarskiej z dnia 26 września 1997 r. w sprawie szczegółowego trybu postępowania  
w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza stomatologa 
oraz prowadzenia rejestru lekarzy (nie dotyczy lekarza, lekarza dentysty, który uzyskał 
prawo wykonywania zawodu przed dniem 27 września 1997 r.) albo orzeczenie  
o stanie zdrowia według wzoru stanowiącego załącznik Nr 9 do regulaminu 
stanowiącego załącznik do uchwały Nr 30/10/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia  
3 września 2010 r. w sprawie szczegółowego trybu postępowania w sprawach 
przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza stomatologa oraz 
prowadzenia rejestru lekarzy albo orzeczenie o stanie zdrowia według wzoru 
stanowiącego załącznik Nr 9 do niniejszego regulaminu; 

19) oświadczenie o posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych (na odpowiednim 
wniosku W-1 do W-6);  

20) oświadczenie o niekaralności i braku postępowania w przedmiocie odpowiedzialności 
karnej oraz o niewystępowaniu okoliczności, które w myśl obowiązującego Kodeksu 
Etyki Lekarskiej oraz innych przepisów mogłyby mieć wpływ na wykonywanie zawodu 
lekarza, lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej, złożone na 
odpowiednim wniosku W-1 do W-6; 

21) dokument informujący o karalności lub niekaralności zawodowej oraz potwierdzający 
brak postępowania wyjaśniającego w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej  
w państwie, w którym lekarz, lekarz dentysta ostatnio wykonywał zawód (poza 
obszarem Rzeczypospolitej Polskiej); 

22) wyciąg z rejestru skazanych w państwie, w którym lekarz, lekarz dentysta wykonywał 
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zawód poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (wymagane w sytuacji braku 
właściwego organu wydającego dokument, o którym mowa w pkt 21); 

23) oświadczenie lekarza, lekarza dentysty złożone na wniosku- 
„Oświadczam, że zostałem poinformowany o nazwie i siedzibie administratora danych 
osobowych, celu zbierana i danych osobowych, o prawie dostępu do treści jego danych 
osobowych i prawie ich poprawiania oraz obowiązku podania danych osobowych, o 
których mowa w art. 49 ust. 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. 
U. z 2021 r., poz. 1342).Potwierdzam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną 
dotyczącą danych osobowych stanowiącą załącznik do wniosku.”; 

24) świadectwa pracy i inne dokumenty potwierdzające ciągłość pracy zawodowej; 
25) dokumenty potwierdzające ciągłość w wykonywaniu zawodu poza terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej; 
26) świadectwa specjalizacyjne (uchwały o nadaniu stopnia) lub dokumenty potwierdzające 

posiadanie tytułu specjalisty uzyskanego w państwie członkowskim Unii Europejskiej  
w zakresie specjalności wymienionej w obwieszczeniu Ministra Zdrowia, o którym 
mowa w art. 6b ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty 
albo dokumenty potwierdzające uzyskanie tytułu specjalisty oraz decyzje Ministra 
Zdrowia o uznaniu tytułu specjalisty uzyskanego za granicą za równoważny z tytułem 
specjalisty uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej; 

27)  certyfikat umiejętności medycznych; 
28) świadectwa uzyskanych stopni naukowych wraz z dokumentem nostryfikacji stopnia  

w przypadku uzyskania go poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; 
29) decyzje (uchwały) o nadaniu tytułu naukowego; 
30) decyzja Zakładu Ubezpieczeń Społecznych o przyznaniu renty lub emerytury; 
31) oświadczenie o zaprzestaniu wykonywania zawodu na czas nieokreślony według wzoru 

stanowiącego załącznik Nr 19 do regulaminu; 
32) oświadczenie o podjęciu wykonywania zawodu według wzoru stanowiącego załącznik 

Nr 20 do regulaminu; 
33) oświadczenie o zrzeczeniu się prawa wykonywania zawodu według wzoru 

stanowiącego załącznik Nr 21 do regulaminu; 
34) oświadczenie o utracie dokumentu o prawie wykonywania zawodu według wzoru 

stanowiącego załącznik Nr 7 do regulaminu; 
35) tekst przyrzeczenia lekarskiego podpisany przez lekarza, lekarza dentystę (dotyczy 

lekarza, lekarza dentysty, który uzyskał dyplom poza terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej); 

36) dyplomy innych uczelni wyższych; 
37) unieważniony dokument „PWZ-A” lub „PWZ-B”. 
 
B. dotyczące lekarza, lekarza dentysty cudzoziemca (dodatkowo): 
 
1) dokument potwierdzający prawo pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; 
2) zezwolenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej na wykonywanie zawodu lekarza, 

lekarza stomatologa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i zatrudnienie  
w publicznych zakładach opieki zdrowotnej - dotyczy lekarza, lekarza stomatologa, 
który uzyskał zezwolenie przed dniem 27 września 1997 r.; 

3) uchwała Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie zezwolenia na wykonywanie zawodu 
przez lekarza, lekarza stomatologa cudzoziemca - dotyczy lekarza, lekarza 
stomatologa, o którym mowa w pkt 2; 

4) wniosek Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej o przyznanie ograniczonego prawa 
wykonywania zawodu lub prawa wykonywania zawodu - dotyczy lekarza, lekarza 
stomatologa, który uzyskał prawo wykonywania zawodu w okresie od dnia 27 września 
1997 r. do dnia 31 grudnia 1999 r.; 

5) zaświadczenie o złożeniu egzaminu ze znajomości języka polskiego lub zaświadczenie 
o znajomości języka polskiego, o których mowa w rozporządzeniu Ministra Zdrowia  
i Opieki Społecznej z dnia 18 lutego 1998 r. w sprawie sposobu i trybu 



 4

przeprowadzania egzaminu z języka polskiego, składanego przez cudzoziemca 
ubiegającego się o prawo wykonywania zawodu lekarza, lekarza stomatologa lub  
o ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza, lekarza stomatologa (Dz. U. Nr 37 
poz. 213) lub rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca 2009 r. w sprawie 
zakresu znajomości języka polskiego w mowie i piśmie, niezbędnej do wykonywania 
zawodu lekarza, lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz 
egzaminu ze znajomości języka polskiego, niezbędnej do wykonywania zawodu 
lekarza, lekarza dentysty (Dz. U. z 2021 r. poz. 92181) albo zaświadczenie o 
pozytywnym złożeniu egzaminu potwierdzającego znajomość języka polskiego 
niezbędną do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, wydane przez Naczelną 
Radę Lekarską; 

6) zezwolenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej/Ministra Zdrowia na odbycie stażu 
podyplomowego na zasadach określonych w przepisach o podejmowaniu i odbywaniu 
studiów, uczestniczeniu w badaniach naukowych i szkoleniach przez osoby nie będące 
obywatelami polskimi (dotyczy lekarza, lekarza stomatologa/lekarza dentysty, który 
uzyskał ograniczone prawo wykonywania zawodu po dniu 27 września 1997 r.  
i przebywa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie wizy pobytowej lub 
zezwolenia na zamieszkanie na czas określony); 

7) zgoda właściwego zakładu opieki zdrowotnej na odbycie stażu podyplomowego - 
dotyczy lekarza, lekarza dentysty, który odbył staż podyplomowy w okresie od dnia  
27 września 1997 r. do dnia 30 września 2000 r. i przebywał na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie karty stałego pobytu lub uzyskał status 
uchodźcy; 

8) zezwolenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej/Ministra Zdrowia na odbycie 
specjalizacji na zasadach określonych w przepisach o podejmowaniu i odbywaniu 
studiów, uczestniczeniu w badaniach naukowych i szkoleniach przez osoby nie będące 
obywatelami polskimi - dotyczy lekarza, lekarza dentysty, który uzyskał prawo 
wykonywania zawodu na podstawie art. 7 ust. 1a ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o 
zawodach lekarza i lekarza dentysty i przebywa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 
na podstawie wizy pobytowej lub zezwolenia na zamieszkanie na czas określony; 

9) zgoda właściwego podmiotu na odbywanie określonego rodzaju kształcenia 
podyplomowego, studiów w celu uzyskania stopnia naukowego, uczestniczenia w 
badaniach naukowych, uczestniczenia w prowadzeniu prac rozwojowych - dotyczy 
lekarza, lekarza dentysty, o którym mowa w pkt 8, a który nie odbywa specjalizacji); 

10) zaświadczenie o formie finansowania studiów lub kształcenia podyplomowego, jeżeli 
lekarz, lekarza dentysty cudzoziemiec wykonuje zawód w innej formie niż umowa  
o pracę - dotyczy lekarza, lekarza dentysty, o którym mowa w pkt 8, a który nie odbywa 
specjalizacji; 

11) przyrzeczenie zezwolenia lub zezwolenie na pracę na terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej wydane dla cudzoziemca przez właściwego wojewodę - dotyczy lekarza, 
lekarza dentysty cudzoziemca, który uzyskał prawo wykonywania zawodu przed dniem 
17 listopada 2006 r.; 

12) przedłużenie przyrzeczenia zezwolenia lub zezwolenia na pracę na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej wydane dla cudzoziemca przez właściwego wojewodę - 
dotyczy lekarza, lekarza dentysty cudzoziemca, który uzyskał prawo wykonywania 
zawodu przed dniem 17 listopada 2006 r.; 

13) decyzja Ministra Zdrowia o uznaniu tytułu specjalisty uzyskanego za granicą za 
równoważny z tytułem specjalisty uzyskanym w Rzeczypospolitej Polskiej; 

14) inne, uznane za niezbędne przez okręgową radę lekarską; 
15) kopia dokumentu Karta Polaka - jeżeli posiada; 
 
C. dotyczące lekarza z UE (dodatkowo): 
 
1) dokument wydany przez odpowiednie organy państwa, którego lekarz, lekarz dentysta 

jest obywatelem lub państwa, z którego przybywa, poświadczający, że obowiązujące  
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w tym państwie wymagania dotyczące postawy etycznej do podjęcia wykonywania 
zawodu lekarza, lekarza dentysty zostały spełnione oraz że nie jest on karany oraz że 
nie pozbawiono go prawa wykonywania zawodu z powodu poważnego przewinienia 
zawodowego lub przestępstwa; a w przypadku nie wydawania takich dokumentów 
przez właściwe organy państwa członkowskiego Unii Europejskiej - oświadczenie  
o niekaralności i braku postępowania w przedmiocie odpowiedzialności karnej oraz  
o niewystępowaniu okoliczności, które w myśl obowiązującego Kodeksu Etyki 
Lekarskiej oraz innych przepisów mogłyby mieć wpływ na wykonywanie zawodu 
lekarza, lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, założone na 
odpowiednim wniosku W-2A lub W-2D; 

2) zaświadczenie wydane przez odpowiednie organy państwa członkowskiego Unii 
Europejskiej, potwierdzające, że uzyskany przez lekarza, lekarza dentystę dyplom 
(dokument potwierdzający ukończenie odpowiedniego kształcenia) oraz spełnienie 
innych wymogów potwierdzających formalne kwalifikacje uzyskane w wyniku 
kształcenia zgodnego z przepisami obowiązującymi w Unii Europejskiej (do dnia  
19 października 2007 r. - Dyrektywa 93/16/EWG w odniesieniu do lekarzy oraz 
Dyrektywa 78/686/EWG i Dyrektywa 78/687/EWG w odniesieniu do lekarzy dentystów, 
a od dnia 20 października 2007 r.- Dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego  
i Rady); 

3) zaświadczenie wydane przez właściwe organy państwa członkowskiego Unii 
Europejskiej, potwierdzające, że dokument potwierdzający formalne kwalifikacje 
lekarza, lekarza dentysty został uzyskany w wyniku ukończenia kształcenia 
spełniającego minimalne wymogi określone w przepisach Unii Europejskiej i jest w tym 
państwie uznawany za odpowiadający dokumentom potwierdzającym kwalifikacje 
wymienionym w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2004 r. w sprawie 
wykazu dyplomów, świadectw i innych dokumentów poświadczających formalne 
kwalifikacje do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty przez obywateli 
państw członkowskich Unii Europejskiej (M. P. poz. 376) – od dnia 19 maja 2004 r. do 
dnia 1 kwietnia 2007 r., obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 marca 2007 r.  
w sprawie wykazu dyplomów, świadectw i innych dokumentów poświadczających 
formalne kwalifikacje do wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty przez 
obywateli państw członkowskich Unii Europejskiej, państw członkowskich 
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stron umowy o Europejskim 
Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej (M. P. poz. 250) – od dnia  
2 kwietnia 2007 r. do dnia 4 lipca 2013 r. lub obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia  
26 czerwca 2013 r. w sprawie wykazu dyplomów, świadectw i innych dokumentów 
poświadczających formalne kwalifikacje do wykonywania zawodu lekarza i lekarza 
dentysty przez obywateli państw członkowskich Unii Europejskiej, państw 
członkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stron umowy  
o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej (M. P. poz. 
567) – od dnia 5 lipca 2013 r.; 

4) zaświadczenie wydane przez odpowiednie organy państwa członkowskiego Unii 
Europejskiej, potwierdzające, że lekarz lub lekarz dentysta wykonywał zawód przez co 
najmniej trzy kolejne lata w okresie pięciu lat bezpośrednio poprzedzających wydanie 
zaświadczenia oraz dokument poświadczający formalne kwalifikacje świadczący  
o rozpoczęciu kształcenia przed dniem: 
a) w przypadku lekarza: 

-  20 grudnia 1976 r. w Królestwie Belgii, Królestwie Danii, Republice Francuskiej, 
Królestwie Niderlandów, Republice Irlandii, Wielkim Księstwie Luksemburga, 
Republice Federalnej Niemiec, Republice Włoskiej lub Zjednoczonym 
Królestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Północnej, 

- 1 stycznia 1981 r. w Republice Greckiej, 
- 1 stycznia 1986 r. w Królestwie Hiszpanii lub Republice Portugalii, 
- 3 października 1990 r. w byłej Niemieckiej Republice Demokratycznej, pod 

warunkiem, że dokument uprawnia do wykonywania zawodu lekarza na 
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terytorium Republiki Federalnej Niemiec na tych samych warunkach jak 
dokument potwierdzający tego rodzaju kwalifikacje przyznany przez 
odpowiednie władze Republiki Federalnej Niemiec, 

- 1 stycznia 1994 r. w Republice Austrii, Republice Finlandii, Królestwie Szwecji, 
Republice Islandii lub Królestwie Norwegii, 

- 1 maja 1995 r. w Księstwie Liechtensteinu, 
- 1 czerwca 2002 r. w Konfederacji Szwajcarskiej, 
- 1 maja 2004 r. w Republice Czeskiej, Republice Słowackiej, Republice Słowenii, 

Republice Litewskiej, Republice Łotewskiej, Republice Estońskiej, Republice 
Węgierskiej, Republice Malty lub Republice Cypryjskiej, 

- 1 stycznia 2007 r. w Republice Bułgarii lub Rumunii, 
- 1 lipca 2013 r. w Republice Chorwackiej, 

b) w przypadku lekarza dentysty: 
- 28 stycznia 1980 r. w Królestwie Belgii, Królestwie Danii, Królestwie 

Niderlandów, Republice Francuskiej, Republice Irlandii, Wielkim Księstwie 
Luksemburga, Republice Federalnej Niemiec lub Zjednoczonym Królestwie 
Wielkiej Brytanii i Irlandii Północnej, 

- 1 stycznia 1981 r. w Republice Greckiej, 
- 1 stycznia 1986 r. w Republice Portugalii, 
- 3 października 1990 r. w byłej Niemieckiej Republice Demokratycznej, pod 

warunkiem, że dokument uprawnia do wykonywania zawodu lekarza dentysty 
na terytorium Republiki Federalnej Niemiec na tych samych warunkach jak 
dokument potwierdzający tego rodzaju kwalifikacje przyznany przez właściwe 
organy Republiki Federalnej Niemiec, 

- 1 stycznia 1994 r. w Królestwie Szwecji, Republice Finlandii, Republice Islandii 
lub Królestwie Norwegii, 

- 1 maja 1995 r. w Księstwie Liechtensteinu, 
- 1 czerwca 2002 r. w Konfederacji Szwajcarskiej, 
- 1 maja 2004 r. w Republice Słowenii, Republice Litewskiej, Republice 

Łotewskiej, Republice Estońskiej, Republice Węgierskiej, Republice Malty lub 
Republice Cypryjskiej, 

- 1 stycznia 2007 r. w Republice Bułgarii, 
- 1 lipca 2013 r. w Republice Chorwackiej; 

5) zaświadczenie wydane przez właściwe organy odpowiednio: Republiki Estońskiej, 
Republiki Łotewskiej, Republiki Litewskiej, Republiki Słowenii, Republice Chorwackiej 
Republiki Czeskiej lub Republiki Słowackiej potwierdzające, że lekarz lub lekarz 
dentysta faktycznie i zgodnie z prawem wykonywał zawód przez co najmniej trzy 
kolejne lata w okresie pięciu lat bezpośrednio poprzedzających wydanie zaświadczenia 
oraz że przedstawiony przez lekarza lub lekarza dentystę dokument potwierdzający 
formalne kwalifikacje ma na terytorium danego państwa taką samą moc jak dokumenty 
wymienione w odniesieniu do tych państw w wykazie ogłoszonym w obwieszczeniu 
Ministra Zdrowia, o którym mowa w pkt 4 - w przypadku, gdy przedstawione przez 
lekarza lub lekarza dentystę dokumenty potwierdzające formalne kwalifikacje świadczą 
o rozpoczęciu kształcenia przed dniem: 
a) w przypadku lekarza: 

- 20 sierpnia 1991 r. w byłym Związku Socjalistycznych Republik Radzieckich  
w przypadku Republiki Estońskiej, 

- 21 sierpnia 1991 r. w byłym Związku Socjalistycznych Republik Radzieckich  
w przypadku Republiki Łotewskiej, 

- 11 marca 1990 r. w byłym Związku Socjalistycznych Republik Radzieckich  
w przypadku Republiki Litewskiej, 

- 25 czerwca 1991 r. w byłej Jugosławii w przypadku Republiki Słowenii, 
- 8 października 1991 r. w byłej Jugosławii w przypadku Republiki Chorwackiej, 
- 1 stycznia 1993 r. w byłej Czechosłowacji w przypadku Republiki Czeskiej lub 

Republiki Słowackiej, 
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b) w przypadku lekarza dentysty: 
- 20 sierpnia 1991 r. w byłym Związku Socjalistycznych Republik Radzieckich  

w przypadku Republiki Estońskiej, 
- 21 sierpnia 1991 r. w byłym Związku Socjalistycznych Republik Radzieckich  

w przypadku Republiki Łotewskiej, 
- 11 marca 1990 r. w byłym Związku Socjalistycznych Republik Radzieckich  

w przypadku Republiki Litewskiej, 
- 25 czerwca 1991 r. w byłej Jugosławii w przypadku Republiki Słowenii, 
- 8 października 1991 r. w byłej Jugosławii w przypadku Republiki Chorwackiej; 

6) zaświadczenie wydane przez odpowiednie władze odpowiednio Republiki Włoskiej, 
Królestwa Hiszpanii, Republiki Austrii, Rumunii, Republiki Czeskiej lub Republiki 
Słowackiej potwierdzające, że lekarz dentysta faktycznie i zgodnie z prawem 
wykonywał zawód na terytorium danego państwa przez co najmniej trzy kolejne lata  
w okresie pięciu lat bezpośrednio poprzedzających wydanie zaświadczenia oraz że jest 
uprawniony do wykonywania zawodu lekarza dentysty na takich samych warunkach jak 
posiadacze dokumentów wymienionych w wykazie ogłoszonym w obwieszczeniu 
Ministra Zdrowia, o którym mowa w pkt 4 - w przypadku, gdy przedstawione przez 
lekarza dentystę dokumenty potwierdzające formalne kwalifikacje świadczą  
o rozpoczęciu kształcenia przed dniem: 
- 28 stycznia 1980 r. w Republice Włoskiej, 
- 1 stycznia 1986 r. w Królestwie Hiszpanii, 
- 1 stycznia 1994 r. w Republice Austrii, 
- 1 października 2003 r. w Rumunii, 
- 1 maja 2004 r. w Republice Czeskiej, Republice Słowackiej lub byłej Czechosłowacji. 
Osoby, które ukończyły co najmniej trzyletnie studia, co do których właściwe organy  
w danym państwie członkowskim Unii Europejskiej potwierdziły, że są one równoważne 
z kształceniem określonym w przepisach Unii Europejskiej, są zwolnione z obowiązku 
przedstawienia zaświadczenia potwierdzającego, że faktycznie i zgodnie z prawem 
wykonywały zawód lekarza dentysty na terytorium danego państwa przez co najmniej 
trzy kolejne lata w okresie pięciu lat bezpośrednio poprzedzających wydanie 
zaświadczenia; 

7) zaświadczenie wydane przez właściwe organy Republiki Włoskiej potwierdzające, że 
lekarz dentysta zdał test umiejętności przed odpowiednimi włoskimi władzami, w celu 
ustalenia, że posiadana przez niego wiedza i umiejętności odpowiadają kwalifikacjom 
potwierdzonym w dokumentach wymienionych w odniesieniu do Republiki Włoskiej  
w obwieszczeniu Ministra Zdrowia, o którym mowa w pkt 4, że faktycznie i zgodnie  
z prawem wykonywał zawód lekarza dentysty na terytorium Republiki Włoskiej przez co 
najmniej trzy kolejne lata w okresie pięciu lat bezpośrednio poprzedzających wydanie 
zaświadczenia oraz że jest uprawniony do wykonywania zawodu lekarza dentysty na 
takich samych warunkach jak posiadacze dokumentów wymienionych w odniesieniu do 
Włoch w obwieszczeniu Ministra Zdrowia, o którym mowa w pkt 4 - w przypadku 
lekarzy dentystów posiadających dokument potwierdzający formalne kwalifikacje 
lekarza wydany w Republice Włoskiej, świadczący o rozpoczęciu kształcenia w okresie 
między dniem 28 stycznia 1980 r. a dniem 31 grudnia 1984 r. oraz po dniu 31 grudnia 
1984 r., o ile trzyletni okres studiów rozpoczął się przed dniem 31 grudnia 1994 r.; 

8) oświadczenie o znajomości języka polskiego w mowie i piśmie w zakresie niezbędnym 
do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty, złożone na odpowiednim 
wniosku W-1, W-1A lub W-2A (do dnia 31 grudnia 2016 r.); 

9) kopia dokumentu potwierdzającego formalne kwalifikacje w zakresie posiadanej 
specjalizacji lekarskiej lub lekarsko-dentystycznej, wymienionych w obwieszczeniu 
Ministra Zdrowia z dnia 9 marca 2007 r. w sprawie wykazu specjalności uzyskanych  
w państwach członkowskich Unii Europejskiej, państwach członkowskich 
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) – stronach umowy  
o Europejskim Obszarze Gospodarczym oraz Konfederacji Szwajcarskiej, które 
odpowiadają specjalnościom uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej (M. P. poz. 
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252); 
 
dodatkowo dla lekarza, lekarza dentysty, który wyst ąpił o uznanie kwalifikacji 
formalnych w trybie systemu ogólnego: 

 
1) dokument uprawniający do wykonywania zawodu wydany przez inne niż 

Rzeczpospolita Polska państwo członkowskie Unii Europejskiej, jeżeli lekarz, lekarz 
dentysta wykonywał zawód w tym państwie; 

2) decyzja Ministra Zdrowia o skierowaniu na staż adaptacyjny lub test umiejętności; 
3) dokument potwierdzający odbycie stażu adaptacyjnego lub przystąpienie do testu 

umiejętności; 
4) decyzja Ministra Zdrowia o uznaniu formalnych kwalifikacji lekarza, lekarza dentysty; 
 
D. dotycz ące lekarza z UE czasowo i okazjonalnie wykonuj ącego zawód na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej: 
 
1) oświadczenie o zamiarze tymczasowego i okazjonalnego wykonywania zawodu 

lekarza, lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; 
2) kserokopia paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego obywatelstwo; 
3) zaświadczenie wydane przez właściwy organ innego niż Rzeczpospolita Polska 

państwa członkowskiego Unii Europejskiej o posiadaniu uprawnień do wykonywania 
zawodu lekarza, lekarza dentysty, które nie jest zawieszone lub ograniczone oraz 
potwierdzające wykonywanie zawodu lekarza, lekarza dentysty; 

4) dokument potwierdzający formalne kwalifikacje; 
5) dokument potwierdzający formalne kwalifikacje specjalisty; 
6) kserokopia zaświadczenia wydanego przez właściwą okręgową radę lekarską  

o spełnieniu przez lekarza, lekarza dentystę obowiązku złożenia oświadczenia  
o tymczasowym i okazjonalnym wykonywaniu zawodu na obszarze Rzeczypospolitej 
Polskiej; 

 
E. zaświadczenia określone w uchwale Nr 80/04/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia  

23 kwietnia 2004 r. w sprawie zaświadczeń stwierdzających formalne kwalifikacje lekarzy 
i lekarzy dentystów, uznawane w państwach członkowskich Unii Europejskiej oraz  
w uchwale Nr 17/07/V z dnia 14 września 2007 r. w sprawie zaświadczeń wydawanych 
przez okręgowe rady lekarskie oraz Naczelną Radę Lekarską na podstawie przepisów 
Unii Europejskiej o uznawaniu kwalifikacji zawodowych lekarzy i lekarzy dentystów. 

 
F. dotyczące lekarza, który uzyskał kwalifikacje zawodowe poza terytorium UE i prawo 

wykonywania zawodu w celu określonych czynności zawodowych, w ograniczonym 
zakresie i we wskazanym podmiocie wykonującym działalność leczniczą: 

 
1) wnioski lekarza, lekarza dentysty; 
2) decyzję ministra właściwego do spraw zdrowia o wyrażeniu zgody na wykonywanie   

zawodu przez lekarza, określającą zakres czynności zawodowych, oraz okres i 
miejsce zatrudnienia we wskazanym podmiocie leczniczym; 

3) dyplom lub jego duplikat spełniający warunki określone w art. 7 ust. 2a pkt 7 ustawy 
o zawodach lekarza i lekarza dentysty; 

4) dokument potwierdzający uzyskanie tytułu specjalisty spełniający warunki określone 
w art. 7 ust. 2a pkt 8 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty; 

5) orzeczenie o stanie zdrowia, o którym mowa w art. 6 ust. 4 ustawy o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty; 

6) dokument potwierdzający niekaralność zawodową i spełnienie wymogów 
dotyczących postawy etycznej wydany przez uprawniony organ w państwie, w którym 
lekarz wykonywał bądź wykonuje zawód; 

7) zaświadczenie od podmiotu leczniczego, o którym mowa w art. 7 ust. 2a pkt 2 
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ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty; 
8) dokument potwierdzający wykonywanie zawodu jako lekarz specjalista w danej 

dziedzinie medycyny przez okres co najmniej 3 lat w okresie 5 lat bezpośrednio 
poprzedzających uzyskanie zaświadczenia, o którym mowa w pkt 6; 

9) oświadczenie o znajomości języka polskiego w mowie i w piśmie w zakresie 
umożliwiającym wykonywanie zawodu lekarza, o którym mowa w art. 7 ust. 2a pkt 1 
w rozumieniu art. 5 ust. 2 ustawy składane na „Wniosku”.; 

10) dokumenty określające przebieg i czas trwania studiów oraz odbytego szkolenia 
specjalizacyjnego; 

11) tekst przyrzeczenia opatrzony własnoręcznym podpisem. 
 
G. dotycz ące lekarza, który uzyskał kwalifikacje zawodowe poz a terytorium UE i 

warunkowe prawo wykonywania zawodu: 
1) wnioski lekarza, lekarza dentysty; 
2) decyzję ministra właściwego do spraw zdrowia o wyrażeniu zgody na wykonywanie 

zawodu lekarza albo zgody na wykonywanie zawodu lekarza dentysty; 
3) dyplom lub jego duplikat; 
4) dokument potwierdzający uzyskanie tytułu specjalisty spełniający warunki określone 

w art. 7 ust. 2a pkt 8 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jeśli taki tytuł 
posiada; 

5) orzeczenie o stanie zdrowia, o którym mowa w art. 6 ust 4 ustawy o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty; 

6) dokument potwierdzający niekaralność zawodową i spełnienie wymogów 
dotyczących postawy etycznej wydany przez uprawniony organ w państwie, w 
którym lekarz wykonywał bądź wykonuje zawód; 

7) oświadczenie wskazujące podmiot leczniczy przeznaczony do udzielania świadczeń 
zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19, w którym lekarz zamierza 
wykonywać zawód; 

8) dokumenty odnoszące się do znajomości języka polskiego w mowie i w piśmie w 
zakresie umożliwiającym wykonywanie zawodu lekarza; 

9) dokumenty określające przebieg i czas trwania studiów oraz odbytego szkolenia 
specjalizacyjnego, jeżeli takie szkolenie odbył; 

10) tekst przyrzeczenia lekarskiego opatrzony własnoręcznym podpisem. 
 
 
Uwaga! 
 
W aktach osobowych lekarza, lekarza dentysty składa się oryginały dokumentów lub ich 
kopie potwierdzone za zgodność z oryginałem przez notariusza lub upoważnionego 
pracownika okręgowej izby lekarskiej. 
 
Dokumenty wystawione w innym języku niż język polski powinny być przedstawione wraz  
z tłumaczeniem dokonanym przez tłumacza przysięgłego wpisanego na listę tłumaczy 
przysięgłych prowadzoną przez Ministra Sprawiedliwości RP lub tłumacza przysięgłego 
innego państwa członkowskiego UE. 
 
Lekarz, lekarza dentysta składa do akt osobowych: 
- kopię dyplom – („miękką kopię”) lub kopię dyplomu wydanego przez polską szkołę wyższą 
(potwierdzoną za zgodność z oryginałem przez notariusza) oraz  
- kartę stażu podyplomowego lekarza, lekarza dentysty w oryginale. 



Załącznik Nr 2 do regulaminu 

Tekst jednolity z 29 kwietnia 2022 r. 

 

Wykaz symboli województw  
ustalonych na podstawie podziału administracyjnego  

państwa polskiego w okresie 1975-1998 
 
 

 

symbol województwo symbol województwo 

PL4.BP bialskopodlaskie PL4.OP opolskie 

PL4.BK białostockie PL4.OS ostrołęckie 

PL4.BB bielsko-bialskie PL4.PI pilskie 

PL4.BY bydgoskie PL4.PT piotrkowskie 

PL4.CH chełmskie PL4.PL płockie 

PL4.CI ciechanowskie PL4.PO poznańskie 

PL4.CZ częstochowskie PL4.PR przemyskie 

PL4.EL elbląskie PL4.RA radomskie 

PL4.GD gdańskie PL4.RZ rzeszowskie 

PL4.GO gorzowskie PL4.SE siedleckie 

PL4.JG jeleniogórskie PL4.SI sieradzkie 

PL4.KL kaliskie PL4.SK skierniewickie 

PL4.KT katowickie PL4.SL słupskie 

PL4.KI kielce PL4.SU suwalskie 

PL4.KN konińskie PL4.SZ szczecińskie 

PL4.KO koszalińskie PL4.TG tarnobrzeskie 

PL4.KR krakowskie PL4.TA tarnowskie 

PL4.KS krośnieńskie PL4.TO toruńskie 

PL4.LG legnickie PL4.WA warszawskie 

PL4.LE leszczyńskie PL4.WB wałbrzyskie 

PL4.LU lubelskie PL4.WL włocławskie 

PL4.LO łomżyńskie PL4.WR wrocławskie 

PL4.LD łódzkie PL4.ZA zamojskie 

PL4.NS nowosądeckie PL4.ZG zielonogórskie 

PL4.OL olsztyńskie   
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Załącznik Nr 3 do regulaminu 
Tekst jednolity z 29 kwietnia 2022 r. 

 
 
 

Wykaz symboli województw  
ustalonych na podstawie podziału administracyjnego  

państwa polskiego w okresie 1921-1975 
 
 

 
1. Podział administracyjny Rzeczypospolitej Polskie j w okresie 1921-1939 

 
RP2.01  województwo białostockie 
RP2.02  województwo kieleckie 
RP2.03  województwo krakowskie 
RP2.04  województwo lubelskie 
RP2.05  województwo lwowskie 
RP2.06  województwo łódzkie 
RP2.07  województwo nowogródzkie 
RP2.08  województwo poleskie 
RP2.09  województwo pomorskie 
RP2.10  województwo poznańskie 
RP2.11  województwo stanisławowskie 
RP2.12  województwo śląskie 
RP2.13  województwo tarnopolskie 
RP2.14  miasto stołeczne Warszawa 
RP2.15  województwo warszawskie 
RP2.16  województwo wileńskie 
RP2.17  województwo wołyńskie 

 
 
2. Podział administracyjny Polskiej Rzeczypospolite j Ludowej w okresie 1946-1950  

 
PL1.01  województwo białostockie 
PL1.02  województwo gdańskie 
PL1.03  województwo kieleckie 
PL1.04  województwo krakowskie 
PL1.05  województwo lubelskie 
PL1.06  miasto Łódź 
PL1.07  województwo łódzkie 
PL1.08  województwo olsztyńskie 
PL1.09  województwo pomorskie 
PL1.10  województwo poznańskie 
PL1.11  województwo rzeszowskie 
PL1.12  województwo szczecińskie 
PL1.13  województwo śląskie 
PL1.14  miasto stołeczne Warszawa 
PL1.15  województwo warszawskie 
PL1.16  województwo wrocławskie 
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3. Podział administracyjny Polskiej Rzeczypospolite j Ludowej w okresie 1950-1957  
 
PL2.01  województwo białostockie 
PL2.02  województwo bydgoskie 
PL2.03  województwo gdańskie 
PL2.04  województwo katowickie 
PL2.05  województwo kieleckie 
PL2.06  województwo koszalińskie 
PL2.07  województwo krakowskie 
PL2.08  województwo lubelskie 
PL2.09  miasto Łódź 
PL2.10  województwo łódzkie 
PL2.11  województwo olsztyńskie 
PL2.12  województwo opolskie 
PL2.13  województwo poznańskie 
PL2.14  województwo rzeszowskie 
PL2.15  województwo szczecińskie 
PL2.16  miasto stołeczne Warszawa 
PL2.17  województwo warszawskie 
PL2.18  województwo wrocławskie 
PL2.19  województwo zielonogórskie 

 
 
4. Podział administracyjny Polskiej Rzeczypospolite j Ludowej w okresie 1957-1975 
 

PL3.01  województwo białostockie 
PL3.02  województwo bydgoskie 
PL3.03  województwo gdańskie 
PL3.04  województwo katowickie 
PL3.05  województwo kieleckie 
PL3.06  województwo koszalińskie 
PL3.07  miasto Kraków 
PL3.08  województwo krakowskie 
PL3.09  województwo lubelskie 
PL3.10  miasto Łódź 
PL3.11  województwo łódzkie 
PL3.12  województwo olsztyńskie 
PL3.13  województwo opolskie 
PL3.14  miasto Poznań 
PL3.15  województwo poznańskie 
PL3.16  województwo rzeszowskie 
PL3.17  województwo szczecińskie 
PL3.18  miasto stołeczne Warszawa 
PL3.19  województwo warszawskie 
PL3.20  miasto Wrocław 
PL3.21  województwo wrocławskie 
PL3.22  województwo zielonogórskie 

 
 



Załącznik Nr 4 do regulaminu 
Tekst jednolity z 29 kwietnia 2022 r. 

 

Wykaz numerów kodowych okr ęgowych izb lekarskich  
 

Lp. Kod Nazwa okręgowej izby lekarskiej 

1 50- Okręgowa Izba Lekarska w Białymstoku 

2 51- Beskidzka Izba Lekarska w Bielsku-Białej 

3 52- Bydgoska Izba Lekarska w Bydgoszczy 

4 53- Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku 

5 54- Okręgowa Izba Lekarska w Gorzowie Wielkopolskim 

6 55- Śląska Izba Lekarska w Katowicach 

7 56- Świętokrzyska Izba Lekarska w Kielcach 

8 57- Okręgowa Izba Lekarska w Krakowie 

9 58- Lubelska Izba Lekarska w Lublinie 

10 59- Okręgowa Izba Lekarska w Łodzi 

11 60- Warmińsko-Mazurska Izba Lekarska w Olsztynie 

12 61- Opolska Izba Lekarska w Opolu 

13 62- Okręgowa Izba Lekarska w Płocku 

14 63- Wielkopolska Izba Lekarska w Poznaniu 

15 64- Okręgowa Izba Lekarska w Rzeszowie 

16 65- Okręgowa Izba Lekarska w Szczecinie 

17 66- Okręgowa Izba Lekarska w Tarnowie 

18 67- Kujawsko-Pomorska Izba Lekarska w Toruniu 

19 68- Okręgowa Izba Lekarska w Warszawie 

20 69- Dolnośląska Izba Lekarska we Wrocławiu 

21 70- Okręgowa Izba Lekarska w Zielonej Górze 

22 72- Wojskowa Izba Lekarska 

23 74- Okręgowa Izba Lekarska w Koszalinie 

24 75- Okręgowa Izba Lekarska w Częstochowie 
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Załącznik nr 5 do regulaminu 
 

Tekst jednolity z 29 kwietnia 2022 r. 
 
 

 
Spis wzorów uchwał okr ęgowej rady lekarskiej: 

 
 
 

wzór 1 :  w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty 
w celu odbycia stażu podyplomowego, wpisania na listę członków okręgowej izby 
lekarskiej oraz wpisu do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów, 

 
wzór 2 :  w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, 

wpisania na listę członków okręgowej izby lekarskiej oraz wpisu do okręgowego 
rejestru lekarzy i lekarzy dentystów, 

 
wzór 3:  w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty  

w celu odbycia stażu adaptacyjnego, przystąpienia do testu umiejętności, wpisania 
na listę członków okręgowej izby lekarskiej oraz wpisu do okręgowego rejestru 
lekarzy i lekarzy dentystów, 

 
wzór 4:  w sprawie uznania formalnych kwalifikacji lekarza, lekarza dentysty, przyznania 

prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, wpisania na listę 
członków okręgowej izby lekarskiej oraz wpisu do okręgowego rejestru lekarzy 
i lekarzy dentystów, 

 
wzór 5:  w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty 

lekarzowi, lekarzowi dentyście cudzoziemcowi w celu odbycia stażu 
podyplomowego, wpisania na listę członków okręgowej izby lekarskiej oraz wpisu do 
okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów, 

 
wzór 6:  w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty 

lekarzowi, lekarzowi dentyście cudzoziemcowi, wpisania na listę członków 
okręgowej izby lekarskiej oraz wpisu do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy 
dentystów, 

 
wzór 7:  w sprawie ponownego przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza 

dentysty lekarzowi, lekarzowi dentyście cudzoziemcowi, posiadającemu prawo 
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, przyznane na czas określony  
i dokonania ponownego wpisu do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów, 

 
wzór 8:   w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty 

lekarzowi, lekarzowi dentyście cudzoziemcowi w celu odbycia kształcenia 
podyplomowego, odbycia studiów trzeciego stopnia w celu uzyskania stopnia 
naukowego, uczestniczenia w badaniach naukowych, uczestniczenia w pracach 
rozwojowych, wpisania na listę członków okręgowej izby lekarskiej oraz wpisu do 
okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów, 

 
wzór 9:  w sprawie ponownego przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza 

dentysty lekarzowi, lekarzowi dentyście cudzoziemcowi w celu odbycia 
kształcenia podyplomowego, odbycia studiów trzeciego stopnia studiów w celu 
uzyskania stopnia naukowego, uczestniczenia w badaniach naukowych, 
uczestniczenia w pracach rozwojowych, posiadającemu prawo wykonywania 
zawodu lekarza, lekarza dentysty wydane na czas określony  
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i dokonania ponownego wpisu do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy 
dentystów, 

 
wzór 10:  w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty 

lekarzowi, lekarzowi dentyście cudzoziemcowi, posiadającemu dotychczas prawo 
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, przyznane na czas określony w 
celu odbycia kształcenia podyplomowego, odbycia studiów trzeciego stopnia w 
celu uzyskania stopnia naukowego, uczestniczenia  
w badaniach naukowych, uczestniczenia w pracach rozwojowych i dokonania 
ponownego wpisu do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów, 

 
wzór 11:  uchylony 
 
wzór 11a w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty  

lekarzowi, lekarzowi dentyście, który uzyskał obywatelstwo polskie,  
 
wzór 12:  w sprawie wpisania lekarza, lekarza dentysty na listę członków okręgowej izby 

lekarskiej i wpisu do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów oraz 
wydania nowego dokumentu uprawniającego do wykonywania zawodu  
w związku z podjęciem wykonywania zawodu, z uzyskaniem uprawnienia do 
wykonywania zawodu na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej, 

 
wzór 13:  w sprawie wpisania lekarza, lekarza dentysty na listę członków okręgowej izby 

lekarskiej i wpisu do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów w związku z 
przeniesieniem z innej okręgowej izby lekarskiej, 

 
wzór 14:  w sprawie zobowiązania lekarza, lekarza dentysty do odbycia przeszkolenia  

w związku ze stwierdzeniem przerwy w wykonywaniu zawodu, 
 
wzór 15:  w sprawie zobowiązania lekarza, lekarza dentysty do odbycia przeszkolenia  

w związku ze stwierdzeniem niepodjęcia wykonywania zawodu po odbyciu stażu 
podyplomowego, odbyciu stażu adaptacyjnego, przystąpieniu do testu 
umiejętności, 

 
wzór 16:  w sprawie zobowiązania lekarza, lekarza dentysty do odbycia przeszkolenia  

w związku ze stwierdzeniem niepodjęcia wykonywania zawodu po uzyskaniu 
dyplomu lekarza, lekarza dentysty, 

 
wzór 17 :  w sprawie stwierdzenia odbycia przeszkolenia związanego z przerwą  

w wykonywaniu zawodu lekarza, lekarza dentysty przez lekarza, lekarza dentystę 
po uzyskaniu prawa wykonywania zawodu, 

 
wzór 18:  w sprawie stwierdzenia ukończenia przeszkolenia przez lekarza, lekarza 

dentystę, zobowiązanego do odbycia przeszkolenia z powodu niepodjęcia 
wykonywania zawodu po uzyskaniu dyplomu lekarza, lekarza dentysty, 

 
wzór 19:  w sprawie odmowy przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza 

dentysty w celu odbycia stażu podyplomowego, prawa wykonywania zawodu 
lekarza, lekarza dentysty, 

 
wzór 20 :  w sprawie odmowy uznania formalnych kwalifikacji do wykonywania zawodu 

lekarza, lekarza dentysty i przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza, 
lekarza dentysty, 

 



3 
 

wzór 21:  w sprawie odmowy przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza 
dentysty, wpisania, ponownego wpisania na listę członków okręgowej izby 
lekarskiej i wpisu, ponownego wpisu do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy 
dentystów lekarza, lekarza dentysty cudzoziemca, 

 
wzór 22:  w sprawie odmowy wpisania lekarza, lekarza dentysty na listę członków okręgowej 

izby lekarskiej i wpisu do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów, 
 
wzór 23 :  w sprawie wydania kolejnego dokumentu „Prawo wykonywania zawodu lekarza", 

„Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty", „Ograniczone prawo 
wykonywania zawodu lekarza", „Ograniczone prawo wykonywania zawodu 
lekarza dentysty" 

 
wzór 24 :  w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty, wpisania na 

listę członków okręgowej izby lekarskiej oraz wpisu do okręgowego rejestru lekarzy 
i lekarzy dentystów (dla lekarzy dentystów, o których mowa w § 31 uchwały Nr 
1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r.  
w sprawie szczegółowego trybu postępowania w sprawach przyznawania prawa 
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy 
i lekarzy dentystów) 

 
wzór 25 :   w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty, 

*lekarzowi*lekarzowi dentyście, który uzyskał kwalifikacje zawodowe poza 
terytorium państw członkowskich Unii Europejskiej w celu wykonywania 
określonych czynności zawodowych, w ograniczonym czasie i wskazanym 
podmiocie wykonującym działalność leczniczą,  wpisania na listę członków 
okręgowej izby lekarskiej oraz wpisu do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy 
dentystów 

 
wzór 26 :  w sprawie przyznania warunkowego prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza 

dentysty, *lekarzowi*lekarzowi dentyście, który uzyskał kwalifikacje zawodowe 
poza terytorium państw członkowskich Unii Europejskiej,  wpisania na listę 
członków okręgowej izby lekarskiej oraz wpisu do okręgowego rejestru lekarzy i 
lekarzy dentystów 

 
wzór 26a:  w sprawie przyznania warunkowego prawa wykonywania zawodu *lekarza 

*lekarza dentysty, *lekarzowi*lekarzowi dentyście, obywatelowi Ukrainy, który 
uzyskał kwalifikacje zawodowe poza terytorium państw członkowskich Unii 
Europejskiej, wpisania na listę członków okręgowej izby lekarskiej oraz wpisu do 
okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów; 

wzór 27 w sprawie odmowy przyznania prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza 
dentysty, *lekarzowi*lekarzowi dentyście, który uzyskał kwalifikacje zawodowe 
poza terytorium państw członkowskich Unii Europejskiej w celu wykonywania 
określonych czynności zawodowych, w ograniczonym czasie i wskazanym 
podmiocie wykonującym działalność leczniczą, wpisania na listę członków 
okręgowej izby lekarskiej oraz wpisu do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy 
dentystów 

 
wzór 28 w sprawie odmowy przyznania warunkowego prawa wykonywania zawodu 

*lekarza *lekarza dentysty, *lekarzowi*lekarzowi dentyście, który uzyskał 
kwalifikacje zawodowe poza terytorium państw członkowskich Unii Europejskiej,  
wpisania na listę członków okręgowej izby lekarskiej oraz wpisu do okręgowego 
rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 
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wzór 28a:  w sprawie odmowy przyznania warunkowego prawa wykonywania zawodu 
*lekarza *lekarza dentysty, *lekarzowi*lekarzowi dentyście, obywatelowi Ukrainy, 
który uzyskał kwalifikacje zawodowe poza terytorium państw członkowskich Unii 
Europejskiej, wpisania na listę członków okręgowej izby lekarskiej oraz wpisu do 
okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 
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Wzór 1 
Uchwała nr ...  

*Okręgowej Rady Lekarskiej w ……… 
 *Prezydium Okr ęgowej Rady Lekarskiej w ………….. 

z dnia ... 
 

w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu *leka rza *lekarza dentysty w celu odbycia 
stażu podyplomowego, wpisania na list ę członków okr ęgowej izby lekarskiej oraz wpisu do 

okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 
 

Na podstawie 
*art. 5 ust. 7 w związku z art. 5 ust. 1 pkt 1 *w związku z art. 3 ust. 3, art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. *a*b*d, e pkt 
3-5 i ust. 2 
*art. 5 ust. 7 w związku z art. 5 ust. 1 pkt 1 *w związku z art. 3 ust. 3, art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. c, pkt 3-5, ust. 
2 i 6, art. 6 ust. 6 i 10 i art. 57 ust. 1 i 2 
art. 6 ust. 6 i 10a i art. 57 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza (Dz.U. 
z 2021 r. poz. 790 z pózn. zm.) i art. 25 pkt 4 w zw. z art. 5 pkt 3, art. 6 ust. 1 *i 6 i art. 25 pkt 12 ustawy  
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) oraz § 4 ust. 1 pkt 2, § 5 ust. 
1, § 6 ust. 1 i § 8 ust. 1, 3 i 4 uchwały Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. 
w sprawie szczegółowego trybu postępowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu 
lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystów (t.j. nadany 
Obwieszczeniem Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 listopada 2021 r. z późn. zm.) 
*oraz art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich i uchwały nr … Okręgowej Rady 
Lekarskiej w … z dnia … (w sprawie upoważnienia Prezydium ORL do działania w imieniu ORL) ….,  
 
*po rozpatrzeniu wniosku Pana(i) ..., obywatela …, posiadającego(ej) tytuł *lekarza *lekarza dentysty, 

uzyskany na podstawie dyplomu numer ..., wydanego przez ... w dniu ...,  
*po rozpatrzeniu wniosku Pana(i) ..., obywatela …, *posiadającego(ej) zezwolenie na pobyt rezydenta 

długoterminowego Wspólnot Europejskich,  
 
o przyznanie prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty w celu odbycia stażu 
podyplomowego, wpisanie na listę członków oraz wpis do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy 
dentystów, uchwala się, co następuje: 
 

§ 1. 
1. Przyznaje się *lekarzowi *lekarzowi dentyście ……………… prawo wykonywania zawodu *lekarza 

*lekarza dentysty w celu i na czas odbycia stażu podyplomowego na obszarze Rzeczypospolitej 
Polskiej. 

2. Przyznane prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty oznacza się numerem .......... 
3. Przyznane prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty uprawnia do wykonywania 

zawodu wyłącznie w sposób określony w art. 15 ust. 3a i 3b ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.  
o zawodach lekarza i lekarza dentysty w zw. z art. 14 ustawy z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie 
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. poz. 1291 z 
późn. zm.)* art. 15 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty*, 
w okresie nie dłuższym niż 5 lat od dnia przyznania prawa wykonywania zawodu. 

 
§ 2. 

1. Przyjmuje się *lekarza ... *lekarza dentystę ... do Okręgowej Izby Lekarskiej w ... i wpisuje na listę 
jej członków. 

2. Dokonuje się wpisu wymienionego w ust. 1 *lekarza *lekarza dentystę do rejestru okręgowego 
rejestru lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem ... 

 
§ 3. 

Wydaje się *lekarzowi *lekarzowi dentyście dokument *„Prawo wykonywania zawodu lekarza” *„Prawo 
wykonywania zawodu lekarza dentysty” z adnotacją: "Dokument uprawnia do wykonywania zawodu 
lekarza/lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wyłącznie w celu i na czas odbycia 
stażu podyplomowego", z terminem ważności do dnia …. 
 

 
§ 4. 
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Ze względu na wyjątkowo ważny interes strony, uchwała podlega wykonaniu z dniem podjęcia. 
 

§ 5. 
Wnioskodawcy przysługuje prawo wniesienia odwołania od niniejszej uchwały do Naczelnej Rady 
Lekarskiej za pośrednictwem *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w 
terminie 14 dni od jej doręczenia. 
W trakcie biegu terminu do wniesienia odwołania strona może zrzec się prawa do  
wniesienia odwołania wobec organu administracji publicznej, który wydał uchwałę. Z dniem  
doręczenia organowi administracji publicznej oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do  
wniesienia odwołania przez stronę postępowania, uchwała staje się ostateczna  
i prawomocna, co oznacza, iż uchwała podlega natychmiastowemu wykonaniu i brak jest  
możliwości zaskarżenia uchwały do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego. Nie jest  
możliwe skuteczne cofnięcie oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania. 
 
 

§ 6. 
Odstępuje się od uzasadnienia uchwały jako uwzględniającej w całości żądanie strony. 
 
 
 

sekretarz                                           prezes 
okręgowej rady lekarskiej        okręgowej rady lekarskiej 
 
 
* niepotrzebne skreślić 
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Wzór 2 
 

Uchwała nr .. 
*Okręgowej Rady Lekarskiej w ….. 

*Prezydium Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 
z dnia .. 

 
w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu *leka rza *lekarza dentysty, wpisania 
na list ę członków okr ęgowej izby lekarskiej oraz wpisu do okr ęgowego rejestru lekarzy 

 i lekarzy dentystów 
 
Na podstawie 
*art. 5 ust. 1 pkt 1, pkt 2 lit. *a*b*c*d*e, pkt 3-5, ust. 2-*4*5, 
*art. 5 ust. 1 pkt 1 *w zw. z art. 3 ust. 3, art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. *a*b*c*d*e, pkt 3-5, ust. 2-*4*5, 
*art. 5 ust. 1 pkt 1 *w zw. z art. 3 ust. 3, art. 5 ust. 1 pkt 3-5, ust. 2-*4*5, art. 5c ust. 1 pkt *1*2, 
art. 6 ust. 1 i 10 i art. 57 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty 
(Dz.U. z 2021 r. poz. 790 z pózn. zm.) i art. 25 pkt 4 w zw. z art. 5 pkt 3, art. 6 ust. 1 *i *2*6 i art. 25 pkt 
12 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) oraz § 4 ust. 1 pkt 
1, § 5 ust. 1, *§ 7 pkt *1 *2 *3 i § 8 ust. 1, 3 i 4 uchwały Nr 1//17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej  
z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego trybu postępowania w sprawach przyznawania 
prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy 
dentystów (t.j. nadany Obwieszczeniem Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 listopada 
2021 r. z póżn. zm.) *oraz art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich i uchwały nr 
… Okręgowej Rady Lekarskiej w … z dnia … (w sprawie upoważnienia Prezydium ORL do działania w imieniu ORL) ….,  
 
*po rozpatrzeniu wniosku Pana(i) ..., obywatela *polskiego * ……… (innego niż Polska państwa członkowskiego UE) 

*………………. (innego państwa niż państwo członkowskie UE), uznanego za obywatela państwa członkowskiego Unii 
Europejskiej  w rozumieniu art. 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, posiadającego(ej) 
tytuł *lekarza *lekarza dentysty, który(a) uzyskał(a) prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza 
dentysty w celu odbycia stażu podyplomowego, oznaczone numerem …, ukończył(a) staż 
podyplomowy *i złożył(a) *Lekarski Egzamin Końcowy *Lekarski Egzamin Państwowy *Lekarsko-
Dentystyczny Egzamin Końcowy *Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Państwowy,  

*po rozpatrzeniu wniosku Pana(i), obywatela ..., *posiadającego(ej) zezwolenie na pobyt rezydenta 
długoterminowego Wspólnot Europejskich, posiadającego(ej) dokument potwierdzający formalne 
kwalifikacje *lekarza *lekarza dentysty, określony w art. 5c ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.  
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, wydany w dniu … przez …, *zaświadczenie, o którym mowa 
w art. 5c ust. 1 pkt 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, decyzję Ministra Zdrowia nr …  
z dnia … o uznaniu kwalifikacji do wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty,  

*po rozpatrzeniu wniosku Pana(i) …, posiadającego(ej) tytuł *lekarza *lekarza dentysty, który(a) 
utracił(a) prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza stomatologa *lekarza dentysty nr ..., wydane 
w dniu ... przez ..., który(a) spełnia wymogi określone w art. 5 ust. 1 i 3 ustawy z dnia  
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,  

 
o przyznanie prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty, wpisanie na listę członków oraz 
wpis do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów, uchwala się, co następuje: 
 

§ 1. 
1. Przyznaje się *lekarzowi *lekarzowi dentyście ... prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza 

dentysty na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej. 
2. Przyznane prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty *oznacza się numerem 

*ponownie dotychczasowym numerem …….. 
 

§ 2. 
1. Przyjmuje się *lekarza *lekarza dentystę ... do Okręgowej Izby Lekarskiej w ... i *wpisuje ponownie 

*wpisuje na listę jej członków.  
2. Dokonuje się wpisu wymienionego w ust. 1 *lekarza *lekarza dentysty do okręgowego rejestru 

lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem ...  
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§ 3. 
Wydaje się *lekarzowi *lekarzowi dentyście dokument *„Prawo wykonywania zawodu lekarza” *„Prawo 
wykonywania zawodu lekarza dentysty”, z adnotacją "Prawo wykonywania zawodu jest dokumentem 
uprawniającym do wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej"* "Prawo 
wykonywania zawodu jest dokumentem uprawniającym do wykonywania zawodu lekarza dentysty na 
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”*. 

 
§ 4. 

Ze względu na wyjątkowo ważny interes strony, uchwała podlega wykonaniu z dniem podjęcia. 
 

§ 5. 
 
Wnioskodawcy przysługuje prawo wniesienia odwołania od niniejszej uchwały do Naczelnej Rady 
Lekarskiej za pośrednictwem *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w 
terminie 14 dni od jej doręczenia. 
W trakcie biegu terminu do wniesienia odwołania strona może zrzec się prawa do  
wniesienia odwołania wobec organu administracji publicznej, który wydał uchwałę. Z dniem  
doręczenia organowi administracji publicznej oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do  
wniesienia odwołania przez stronę postępowania, uchwała staje się ostateczna  
i prawomocna, co oznacza, iż uchwała podlega natychmiastowemu wykonaniu i brak jest  
możliwości zaskarżenia uchwały do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego. Nie jest  
możliwe skuteczne cofnięcie oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania. 
 
 

§ 6. 
Odstępuje się od uzasadnienia uchwały jako uwzględniającej w całości żądanie strony.  

 
 
 
 
 
 
sekretarz                                             prezes 

okręgowej rady lekarskiej        okręgowej rady lekarskiej 
 
* niepotrzebne skreślić  
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Wzór 3 
 

Uchwała nr ...  
*Okręgowej Rady Lekarskiej w …. 

*Prezydium Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 
z dnia .. 

. 
w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu *leka rza *lekarza dentysty w celu *odbycia 

stażu adaptacyjnego *przyst ąpienia do testu umiej ętno ści, wpisania na list ę członków 
okręgowej izby lekarskiej oraz wpisu do okr ęgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 

 
 
Na podstawie art. 5f w związku z art. 5c ust. 1 pkt *1*2, art. 5 ust. 1 pkt 1, 3-5 i ust. 2, art. 6 ust. 7 i 10  
i art. 57 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2021 
r. poz. 790 z pózn. zm. ) art. 25 pkt 4 w związku z art. 5 pkt 3, art. 6 ust. 1 i art. 25 pkt 12 ustawy z dnia  
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) oraz § 4 ust. 1 pkt 2, § 5 ust. 1,  § 6 
ust. 2 oraz § 8 ust. 1, 3 i 4 uchwały Nr uchwały Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 
2017 r. w sprawie szczegółowego trybu postępowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania 
zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystów (t.j. nadany 
Obwieszczeniem Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 listopada 2021 r. z póżn. zm.) 
*oraz art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich  
i uchwały nr … Okręgowej Rady Lekarskiej w … z dnia … (w sprawie upoważnienia Prezydium ORL do działania w imieniu ORL) 
….,  
 
po rozpatrzeniu wniosku Pani/Pana ..., obywatela …, *posiadającego(ej) zezwolenie na pobyt rezydenta 
długoterminowego Wspólnot Europejskich, posiadającego(ej) tytuł *lekarza *lekarza dentysty, uzyskany 
na podstawie dokumentu potwierdzającego formalne kwalifikacje *lekarza *lekarza dentysty, określony 
w art. 5c ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, wydany w dniu 
… przez …, *zaświadczenie, o którym mowa w art. 5c ust. 1 pkt 2 ustawy  
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, postanowienie Ministra Zdrowia o konieczności *odbycia stażu 
adaptacyjnego *przystąpienia do testu umiejętności,  
 
o przyznanie ograniczonego prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty w celu *odbycia 
stażu adaptacyjnego *przystąpienia do testu umiejętności, wpisania na listę członków oraz wpisu do 
okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów, uchwala się, co następuje: 

 
§ 1. 

1. Przyznaje się *lekarzowi *lekarzowi dentyście ... prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza 
dentysty w celu *odbycia stażu adaptacyjnego *przystąpienia do testu umiejętności ... na obszarze 
Rzeczypospolitej Polskiej.  

2. Przyznane prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty w celu *odbycia stażu 
adaptacyjnego *przystąpienia do testu umiejętności oznacza się numerem ... 

*3. Przyznane prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty uprawnia wyłącznie do odbycia 
stażu adaptacyjnego w sposób ustalony przez Ministra Zdrowia, przez okres nie dłuższy niż do dnia 
zakończenia stażu adaptacyjnego. 

*3. Przyznane prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty uprawnia wyłącznie do 
przystąpienia do testu umiejętności ustalonego przez Ministra Zdrowia, przez okres nie dłuższy niż 
do dnia przystąpienia do tego testu. 

 
§ 2. 

1. Przyjmuje się *lekarza ... *lekarza dentystę ... do Okręgowej Izby Lekarskiej w ... i wpisuje na listę 
jej członków. 

2. Dokonuje się wpisu wymienionego w ust. 1 *lekarza *lekarza dentystę do okręgowego rejestru 
lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem ... 

 
§ 3. 

Wydaje się *lekarzowi *lekarzowi dentyście dokument *„Prawo wykonywania zawodu lekarza” *„Prawo 
wykonywania zawodu lekarza dentysty” z adnotacją "Dokument uprawnia do wykonywania zawodu 
lekarza* lekarza* dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wyłącznie w celu i na czas odbycia 
stażu adaptacyjnego* przystąpienia do testu umiejętności*", z terminem ważności do dnia ……   
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§ 4. 
Ze względu na wyjątkowo ważny interes strony, uchwała podlega wykonaniu z dniem podjęcia. 

 
§ 5. 

Wnioskodawcy przysługuje prawo wniesienia odwołania od niniejszej uchwały do Naczelnej Rady 
Lekarskiej za pośrednictwem *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w 
terminie 14 dni od jej doręczenia. 
W trakcie biegu terminu do wniesienia odwołania strona może zrzec się prawa do  
wniesienia odwołania wobec organu administracji publicznej, który wydał uchwałę. Z dniem  
doręczenia organowi administracji publicznej oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do  
wniesienia odwołania przez stronę postępowania, uchwała staje się ostateczna  
i prawomocna, co oznacza, iż uchwała podlega natychmiastowemu wykonaniu i brak jest  
możliwości zaskarżenia uchwały do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego. Nie jest  
możliwe skuteczne cofnięcie oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania. 
 
 

§ 6. 
Odstępuje się od uzasadnienia uchwały jako uwzględniającej w całości żądanie strony  
 
 
 

sekretarz                     prezes 
okręgowej rady lekarskiej        okręgowej rady lekarskiej 
 
 
* niepotrzebne skreślić 
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Wzór 4 
 

Uchwała nr .. 
*Okręgowej Rady Lekarskiej w …. 

*Prezydium Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 
z dnia .. 

 
w sprawie uznania formalnych kwalifikacji *lekarza *lekarza dentysty, przyznania prawa 

wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty, wpis ania na list ę członków okr ęgowej izby 
lekarskiej oraz wpisu do okr ęgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 

 
 
Na podstawie 
*art. 5 ust. 1 pkt 1 *w związku z art. 3 ust. 3, art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. c, pkt 3-5, ust. 2, 
*art. 5 ust. 1 pkt 1 *w związku z art. 3 ust. 3, art. 5 ust. 1 pkt 3-5, ust. 2, art. 5a pkt *1*2*3*, 
*art. 5 ust. 1 pkt 1 *w związku z art. 3 ust. 3, art. 5 ust. 1 pkt 3-5, ust. 2, art. 5b ust. 1 
pkt *1*2*3*4*4a*5, 
art. 6 ust. 1 pkt 2, ust. 10 i art. 57 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza  
i lekarza dentysty (Dz.U. z 2021 r. poz. 790 z późn. zm.) i art. 25 pkt 4 w związku z art. 5 pkt 3, art. 6 
ust. 1 *i *2*6 i art. 25 pkt 12 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 
1342.), § 4 ust. 1 pkt 1 i 7, § 5 ust. 1 i § 8 uchwały Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 
stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego trybu postępowania w sprawach przyznawania prawa 
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 
(t.j. nadany Obwieszczeniem Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 listopada 2021 r. z 
późn. zm.) *oraz art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich i uchwały nr … 
Okręgowej Rady Lekarskiej w … z dnia … (w sprawie upoważnienia Prezydium ORL do działania w imieniu ORL) ….,  
 
*po rozpatrzeniu wniosku Pana(i), obywatela ..., *posiadającego(ej) zezwolenie na pobyt rezydenta 

długoterminowego Wspólnot Europejskich, posiadającego(ej) dokument potwierdzający formalne 
kwalifikacje *lekarza *lekarza dentysty nr ..., wydany w dniu ... przez ..., oraz odpowiednie świadectwo, 
o których mowa w art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. c ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza 
dentysty, 

*po rozpatrzeniu wniosku Pana(i), obywatela ..., *posiadającego(ej) zezwolenie na pobyt rezydenta 
długoterminowego Wspólnot Europejskich, posiadającego(ej) dokument potwierdzający formalne 
kwalifikacje lekarza nr …, wydany w dniu … przez …, oraz zaświadczenie, o którym mowa w art. 5a 
pkt *1 *2 *3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, 

*po rozpatrzeniu wniosku Pana(i), obywatela ..., *posiadającego(ej) zezwolenie na pobyt rezydenta 
długoterminowego Wspólnot Europejskich, posiadającego(ej) dokument potwierdzający formalne 
kwalifikacje lekarza dentysty nr …, wydany w dniu … przez …, oraz zaświadczenie, o którym mowa 
w art. 5b ust. 1 pkt *1*2*3*4*4a*5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza 
dentysty, 

*po rozpatrzeniu wniosku Pana(i), obywatela ..., *posiadającego(ej) zezwolenie na pobyt rezydenta 
długoterminowego Wspólnot Europejskich, posiadającego(ej) dokument potwierdzający formalne 
kwalifikacje lekarza dentysty nr …, wydany w dniu … przez …, oraz zaświadczenia, o których mowa 
w art. 5b ust. 1 pkt 3 i ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, 

 
o uznanie formalnych kwalifikacji *lekarza *lekarza dentysty, przyznanie prawa wykonywania zawodu 
*lekarza *lekarza dentysty, wpisanie na listę członków oraz wpis do okręgowego rejestru lekarzy  
i lekarzy dentystów, uchwala się, co następuje: 
 
 

§ 1. 
Uznaje się kwalifikacje do wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty Panu(i) ... , obywatelowi .... 

 
§ 2. 

1. Przyznaje się *lekarzowi *lekarzowi dentyście ... prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza 
dentysty na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej.  

2. Przyznane prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty oznacza się numerem…. ...  
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§ 3. 
1. Przyjmuje się *lekarza *lekarza dentystę ... do Okręgowej Izby Lekarskiej w ... i wpisuje na listę jej 

członków.  
2. Dokonuje się wpisu wymienionego w ust. 1 *lekarza *lekarza dentystę do okręgowego rejestru 

lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem ...  
 

§ 4. 
Wydaje się *lekarzowi *lekarzowi dentyście dokument *„Prawo wykonywania zawodu lekarza” *„Prawo 
wykonywania zawodu lekarza dentysty”, z adnotacją  "Prawo wykonywania zawodu jest dokumentem 
uprawniającym do wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej"* "Prawo 
wykonywania zawodu jest dokumentem uprawniającym do wykonywania zawodu lekarza dentysty na 
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”*. 
 

§ 5. 
Ze względu na wyjątkowo ważny interes strony, uchwała podlega wykonaniu z dniem podjęcia. 

 
§ 6. 

 
Wnioskodawcy przysługuje prawo wniesienia odwołania od niniejszej uchwały do Naczelnej Rady 
Lekarskiej za pośrednictwem *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w 
terminie 14 dni od jej doręczenia. 
W trakcie biegu terminu do wniesienia odwołania strona może zrzec się prawa do  
wniesienia odwołania wobec organu administracji publicznej, który wydał uchwałę. Z dniem  
doręczenia organowi administracji publicznej oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do  
wniesienia odwołania przez stronę postępowania, uchwała staje się ostateczna  
i prawomocna, co oznacza, iż uchwała podlega natychmiastowemu wykonaniu i brak jest  
możliwości zaskarżenia uchwały do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego. Nie jest  
możliwe skuteczne cofnięcie oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania. 
 

§ 7. 
Odstępuje się od uzasadnienia uchwały jako uwzględniającej w całości żądanie strony.  
 
 
 
 

sekretarz                                       prezes 
okręgowej rady lekarskiej       okręgowej rady lekarskiej 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić  
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Wzór 5  
 

Uchwała nr .. 
*Okręgowej Rady Lekarskiej w … 

*Prezydium Okr ęgowej Rady Lekarskiej* w … 
z dnia .. 

 
w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu *leka rza *lekarza dentysty *lekarzowi 

*lekarzowi denty ście cudzoziemcowi w celu odbycia sta żu podyplomowego, wpisania na list ę 
członków okr ęgowej izby lekarskiej oraz wpisu do okr ęgowego rejestru lekarzy i lekarzy 

dentystów  
 
Na podstawie art. 7 ust. 2 w związku z ust. 1 pkt 1 – 5, i 8 oraz ust. 3 i 5 i art. 57 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2021 r. poz. 790 z pózn. zm.) i art. 25 
pkt 4 w związku z art. 5 pkt 3, art. 6 ust. 1 i art. 25 pkt 12 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach 
lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) oraz § 4 ust. 1 pkt 2, § 5 ust. 1, § 6 ust. 1 i 3 i § 8 ust. 1, 3  
i 4 uchwały Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego 
trybu postępowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza  
i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystów (t.j. nadany Obwieszczeniem 
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 listopada 2021 r. z późn. zm.) *oraz art. 26 ust. 4 
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich i uchwały nr … Okręgowej Rady Lekarskiej w … z 
dnia … (w sprawie upoważnienia Prezydium ORL do działania w imieniu ORL) ….,  
 
po rozpatrzeniu wniosku Pana(i) ..., obywatela ..., posiadającego(ej) tytuł zawodowy *lekarza *lekarza 
dentysty, uzyskany na podstawie dyplomu nr ..., wydanego w dniu ... przez..., * świadectwo złożenia 
Lekarskiego Egzaminu Weryfikacyjnego albo świadectwo złożenia Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu 
Weryfikacyjnego *uznanego za równoważny z tytułem zawodowym *lekarza *lekarza dentysty 
nadawanym przez wyższe uczelnie medyczne Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie odrębnych 
przepisów oraz posiadającego(ej) 
*wizę uprawniającą do wielokrotnego wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Multi-365), 
*zezwolenie na pobyt czasowy, 
*zezwolenie na pobyt stały, 
*status uchodźcy nadany w Rzeczypospolitej Polskiej, 
*decyzję o udzieleniu ochrony uzupełniającej, 
*decyzję o udzieleniu ochrony czasowej, 
*odcisk stempla w dokumencie  podróży cudzoziemca  (paszporcie), potwierdzający złożenie wniosku 
do właściwego wojewody o zezwolenie na pobyt czasowy, 
nr ………….., wydane(ą) w dniu ………. przez …………………, 
 
o przyznanie prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty, wpisanie na listę członków oraz 
wpis do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów, uchwala się, co następuje:  
 
 

§ 1. 
1. Przyznaje się *lekarzowi *lekarzowi dentyście cudzoziemcowi ... prawo wykonywania zawodu 

*lekarza *lekarza dentysty w celu i na czas odbycia stażu podyplomowego na obszarze 
Rzeczypospolitej Polskiej ważne do dnia …  

2. Przyznane prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty oznacza się numerem ...  
3. Przyznane prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty uprawnia do wykonywania 

zawodu wyłącznie w sposób określony w art. 15 ust. 3a i 3b ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o 
zawodach lekarza i lekarza dentysty w zw. z art. 14 ustawy z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy 
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektórych innych ustaw (Dz. U.poz. 1291 z późn. zm.)* 
art. 15 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty*, w okresie 
nie dłuższym niż 5 lat od dnia przyznania prawa wykonywania zawodu. 

 
 

§ 2. 
1. Przyjmuje się *lekarza *lekarza dentystę cudzoziemca ... do Okręgowej Izby Lekarskiej w ...  

i wpisuje na listę jej członków.  
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2. Dokonuje się wpisu wymienionego w ust. 1 *lekarza *lekarza dentysty cudzoziemca do okręgowego 
rejestru lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem ...  

 
 

§ 3. 
Wydaje się *lekarzowi *lekarzowi dentyście dokument *„Prawo wykonywania zawodu lekarza” *„Prawo 
wykonywania zawodu lekarza dentysty” z adnotacją "Dokument uprawnia do wykonywania zawodu 
lekarza *lekarza dentysty* na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wyłącznie w celu i na czas odbycia 
stażu podyplomowego", z terminem ważności do dnia ….. 
 

§ 4. 
Ze względu na wyjątkowo ważny interes strony, uchwała podlega wykonaniu z dniem podjęcia. 

 
§ 5. 

Wnioskodawcy przysługuje prawo wniesienia odwołania od niniejszej uchwały do Naczelnej Rady 
Lekarskiej za pośrednictwem *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w 
terminie 14 dni od jej doręczenia. 
W trakcie biegu terminu do wniesienia odwołania strona może zrzec się prawa do  
wniesienia odwołania wobec organu administracji publicznej, który wydał uchwałę. Z dniem  
doręczenia organowi administracji publicznej oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do  
wniesienia odwołania przez stronę postępowania, uchwała staje się ostateczna  
i prawomocna, co oznacza, iż uchwała podlega natychmiastowemu wykonaniu i brak jest  
możliwości zaskarżenia uchwały do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego. Nie jest  
możliwe skuteczne cofnięcie oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania. 

 
§ 6. 

Odstępuje się od uzasadnienia uchwały jako uwzględniającej w całości żądanie strony.  
 
 
 
 

sekretarz                      prezes  
okręgowej rady lekarskiej       okręgowej rady lekarskiej  
 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić  
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Wzór 6 
 

Uchwała nr .. 
*Okręgowej Rady Lekarskiej w … 

*Prezydium Okr ęgowej Rady Lekarskiej* w … 
z dnia .. 

 
w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu *leka rza *lekarza dentysty *lekarzowi 

*lekarzowi denty ście cudzoziemcowi, wpisania na list ę członków okr ęgowej izby lekarskiej oraz 
wpisu do okr ęgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów  

 
 

Na podstawie art. 7 ust. 1, 3 i 5 i art. 57 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza  
i lekarza dentysty (Dz.U. z 2021 r. poz. 790 z pózn. zm.) i art. 25 pkt 4 w związku z art. 5 pkt 3, art. 6 
ust. 1 *i 2 i art. 25 pkt 12 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) 
oraz § 4 ust. 1 pkt 1, § 5 ust. 1, § 6 ust. 4 – 6, *§ 7 pkt *1*2 oraz § 8 ust. 1, 3 i 4 uchwały Nr 1/17/VII 
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego trybu postępowania w 
sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia 
rejestru lekarzy i lekarzy dentystów (t.j. nadany Obwieszczeniem Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej nr 
2/21/VIII z 18 listopada 2021 r. z późn. zm.) *oraz art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach 
lekarskich i uchwały nr … Okręgowej Rady Lekarskiej w … z dnia … (w sprawie upoważnienia Prezydium ORL do działania 

w imieniu ORL) ….,  
 
po rozpatrzeniu wniosku Pana(i) ..., obywatela ..., który(a) ukończył(a) staż podyplomowy *i złożył(a) 
*Lekarski Egzamin Państwowy *Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Państwowy oraz posiadającego(ej)  
*wizę uprawniającą do wielokrotnego wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Multi-365), 
*zezwolenie na pobyt czasowy, 
*zezwolenie na pobyt stały, 
*status uchodźcy nadany w Rzeczypospolitej Polskiej, 
*decyzję o udzieleniu ochrony uzupełniającej, 
*decyzję o udzieleniu ochrony czasowej, 
*odcisk stempla w dokumencie  podróży cudzoziemca (paszporcie), potwierdzający złożenie wniosku 
do właściwego wojewody o zezwolenie na pobyt czasowy, 
nr ………….., wydane(ą) w dniu ………. przez …………………, 
dokument pobytowy (paszport) nr………..wydane(ą) przez ... w dniu…… 
 
o przyznanie prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty, wpisanie na listę członków oraz 
wpis do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów, uchwala się, co następuje:  
 

§ 1. 
1. Przyznaje się *lekarzowi *lekarzowi dentyście cudzoziemcowi ... prawo wykonywania zawodu 

*lekarza *lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej *ważne do dnia ... *na czas 
nieokreślony. 

2. Przyznane prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty oznacza się numerem ...  
 

§ 2. 
1. Przyjmuje się *lekarza *lekarza dentystę cudzoziemca ... do Okręgowej Izby Lekarskiej w ...  

i wpisuje na listę jej członków.  
2. Dokonuje się wpisu wymienionego w ust. 1 *lekarza *lekarza dentystę cudzoziemca do okręgowego 

rejestru lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem ...  
 

§ 3. 
Wydaje się *lekarzowi *lekarzowi dentyście dokument *„Prawo wykonywania zawodu lekarza” *„Prawo 
wykonywania zawodu lekarza dentysty”, z adnotacją "Prawo wykonywania zawodu jest dokumentem 
uprawniającym do wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej"* "Prawo 
wykonywania zawodu jest dokumentem uprawniającym do wykonywania zawodu lekarza dentysty na 
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej” *, z terminem ważności do dnia ….* 
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§ 4. 
Ze względu na wyjątkowo ważny interes strony, uchwała podlega wykonaniu z dniem podjęcia. 

 
§ 5. 

Wnioskodawcy przysługuje prawo wniesienia odwołania od niniejszej uchwały do Naczelnej Rady 
Lekarskiej za pośrednictwem *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w 
terminie 14 dni od jej doręczenia. 
W trakcie biegu terminu do wniesienia odwołania strona może zrzec się prawa do  
wniesienia odwołania wobec organu administracji publicznej, który wydał uchwałę. Z dniem  
doręczenia organowi administracji publicznej oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do  
wniesienia odwołania przez stronę postępowania, uchwała staje się ostateczna  
i prawomocna, co oznacza, iż uchwała podlega natychmiastowemu wykonaniu i brak jest  
możliwości zaskarżenia uchwały do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego. Nie jest  
możliwe skuteczne cofnięcie oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania. 
 

§ 6. 
Odstępuje się od uzasadnienia uchwały jako uwzględniającej w całości żądanie strony.  
 
 
 

sekretarz                 prezes 
okręgowej rady lekarskiej        okręgowej rady lekarskiej  
 
 
 
* niepotrzebne skreślić  
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Wzór 7 
 

Uchwała nr .. 
*Okręgowej Rady Lekarskiej w … 

*Prezydium Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 
z dnia ... 

 
w sprawie ponownego przyznania prawa wykonywania za wodu *lekarza *lekarza dentysty 

*lekarzowi *lekarzowi denty ście cudzoziemcowi, posiadaj ącemu prawo wykonywania zawodu 
*lekarza *lekarza dentysty, przyznane na czas okre ślony i dokonania ponownego wpisu do  

okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 
 
 

Na podstawie art. 7 ust. 1, 3 i 5 i art. 57 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza  
i lekarza dentysty (Dz.U. z 2021 r. poz. 790 z pózn. zm.) i art. 25 pkt 4 w związku z art. 5 pkt 3, art. 6 
ust. 1 *i 2 i art. 25 pkt 12 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) 
oraz § 4 ust. 1 pkt 1, § 5 ust. 1, § 6 ust. 4 – 6, *§ 7 pkt *1 *2 oraz § 8 ust. 1, 3 i 4 uchwały Nr 1/17/VII 
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego trybu postępowania w 
sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia 
rejestru lekarzy i lekarzy dentystów (.j. nadany Obwieszczeniem Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej nr 
2/21/VIII z 18 listopada 2021 r. z późn. zm.) *oraz art. 26 ust. 4 ustawy z dnia  
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich i uchwały nr … Okręgowej Rady Lekarskiej w … z dnia … (w sprawie 

upoważnienia Prezydium ORL do działania w imieniu ORL) ….,  
 
po rozpatrzeniu wniosku Pana(i) ..., obywatela ..., który(a) ukończył staż podyplomowy *i złożył(a) 
*Lekarski Egzamin Państwowy *Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Państwowy oraz posiadającego(ej)  
*wizę uprawniającą do wielokrotnego wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Multi-365), 
*zezwolenie na pobyt czasowy, 
*zezwolenie na pobyt stały, 
*status uchodźcy nadany w Rzeczypospolitej Polskiej, 
*decyzję o udzieleniu ochrony uzupełniającej, 
*decyzję o udzieleniu ochrony czasowej, 
*odcisk stempla w dokumencie  podróży cudzoziemca  (paszporcie) potwierdzający złożenie wniosku 
do właściwego wojewody o zezwolenie na pobyt czasowy, 
nr ………….., wydane(ą) w dniu ………. przez …………………, 
dokument pobytowy (paszport) nr………..wydane(ą) przez ... w dniu……, 
 
 
o przyznanie prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty, wpisanie na listę członków oraz 
wpis do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów, uchwala się, co następuje: 

 
§ 1. 

1. Z dniem ….. przyznaje się *lekarzowi *lekarzowi dentyście cudzoziemcowi ... ponownie prawo 
wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej *ważne do 
dnia ......... *na czas nieokreślony. 

2. Przyznane ponownie prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty oznacza się 
dotychczasowym numerem ...  

 
§ 2. 

1. Dokonuje się ponownie wpisu wymienionego w ust. 1 *lekarza *lekarza dentysty cudzoziemca do 
okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów Okręgowej Izby Lekarskiej w ... pod 
dotychczasowym numerem ...  

2. Wydaje się *lekarzowi *lekarzowi dentyście dokument *„Prawo wykonywania zawodu lekarza” 
*„Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”, z adnotacją "Prawo wykonywania zawodu jest 
dokumentem uprawniającym do wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej"* "Prawo wykonywania zawodu jest dokumentem uprawniającym do wykonywania zawodu 
lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”*, z terminem ważności do dnia ….* 
 

§ 3. 
Ze względu na wyjątkowo ważny interes strony, uchwała podlega wykonaniu z dniem podjęcia. 
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§ 4. 
Wnioskodawcy przysługuje prawo wniesienia odwołania od niniejszej uchwały do Naczelnej Rady 
Lekarskiej za pośrednictwem *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w 
terminie 14 dni od jej doręczenia. 
W trakcie biegu terminu do wniesienia odwołania strona może zrzec się prawa do  
wniesienia odwołania wobec organu administracji publicznej, który wydał uchwałę. Z dniem  
doręczenia organowi administracji publicznej oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do  
wniesienia odwołania przez stronę postępowania, uchwała staje się ostateczna  
i prawomocna, co oznacza, iż uchwała podlega natychmiastowemu wykonaniu i brak jest  
możliwości zaskarżenia uchwały do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego. Nie jest  
możliwe skuteczne cofnięcie oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania. 
 

 
§ 5. 

Odstępuje się od uzasadnienia uchwały jako uwzględniającej w całości żądanie strony  
 
 
 
 

sekretarz                 prezes  
okręgowej rady lekarskiej        okręgowej rady lekarskiej  
 
 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić 
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Wzór 8 
 

Uchwała nr .. 
*Okręgowej Rady Lekarskiej w … 

*Prezydium Okr ęgowej Rady Lekarskiej* w … 
z dnia .. 

 
w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu *leka rza *lekarza dentysty *lekarzowi 

*lekarzowi denty ście cudzoziemcowi w celu *odbycia kształcenia podyp lomowego *odbycia 
studiów trzeciego stopnia w celu uzyskania stopnia naukowego *uczestniczenia w badaniach 
naukowych *uczestniczenia w pracach rozwojowych, wp isania na list ę członków okr ęgowej 

izby lekarskiej oraz wpisu do okr ęgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 
 
 

Na podstawie art. 7 ust. 1a, 1b, 3 i 5 i art. 57 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2021 r. poz. 790 z pózn. zm.) i art. 25 pkt 4 związku z art. 5 pkt 3, 
art. 6 ust. 1 *i 2 i art. 25 pkt 12 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 
1342) oraz § 4 ust. 1 pkt 2c, § 5 ust. 1, § 6 ust. 4, 5, 6, *§ 7 pkt *1*2 oraz § 8 ust. 1, 3 i 4 uchwały  
Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego trybu 
postępowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz 
prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystów (t.j. nadany Obwieszczeniem Prezesa Naczelnej Rady 
Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 listopada 2021 r. z późn. zm.) *oraz art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 
2009 r. o izbach lekarskich i uchwały nr … Okręgowej Rady Lekarskiej w …  
z dnia … (w sprawie upoważnienia Prezydium ORL do działania w imieniu ORL) ….,  
 
po rozpatrzeniu wniosku Pana(i) ..., obywatela ..., który(a) ukończył(a) staż podyplomowy *i złożył(a) 
*Lekarski Egzamin Państwowy *Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Państwowy oraz posiadającego(ej) 
*zezwolenie Ministra Zdrowia nr ..., wydane w dniu ..., na odbycie szkolenia podyplomowego *zgodę 
podmiotu na odbycie studiów podyplomowych *odbycia studiów trzeciego stopnia w celu uzyskania 
stopnia naukowego * uczestniczenia w badaniach naukowych* uczestniczenia w pracach rozwojowych 
oraz  
*wizę uprawniającą do wielokrotnego wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Multi-365), 
*zezwolenie na pobyt czasowy, 
*zezwolenie na pobyt stały, 
*status uchodźcy nadany w Rzeczypospolitej Polskiej, 
*decyzję o udzieleniu ochrony uzupełniającej, 
*decyzję o udzieleniu ochrony czasowej, 
*odcisk stempla w dokumencie podróży cudzoziemca (paszporcie) potwierdzający złożenie wniosku do 
właściwego wojewody o zezwolenie na pobyt czasowy, 
 
nr ………….., wydane(ą) w dniu ………. przez …………………, 
dokument pobytowy (paszport) nr………..wydane(ą) przez ... w dniu……, 
 
o przyznanie prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty, wpisanie na listę członków oraz 
wpis do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów, celem odbycia *szkolenia podyplomowego 
*studiów trzeciego stopnia w celu uzyskania stopnia naukowego *uczestniczenia w badaniach 
naukowych *uczestniczenia w pracach rozwojowych, uchwala się, co następuje:  
 

§ 1. 
1. Przyznaje się *lekarzowi *lekarzowi dentyście cudzoziemcowi ... prawo wykonywania zawodu 

*lekarza *lekarza dentysty na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej, ważne do dnia ..., wyłącznie  
w celu *odbycia szkolenia podyplomowego *studiów trzeciego stopnia w celu uzyskania stopnia 
naukowego *uczestniczenia w badaniach naukowych *uczestniczenia w pracach rozwojowych  
w ... . 

2. Przyznane prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty oznacza się numerem ...  
3. Przyznane prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty upoważnia do wykonywania 

zawodu w ..., wyłącznie w celu określonym w ust. 1. 
 

§ 2. 
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1. Przyjmuje się *lekarza *lekarza dentystę cudzoziemca ... do Okręgowej Izby Lekarskiej w ...  
i wpisuje się na listę jej członków.  

2. Dokonuje się wpisu wymienionego w ust. 1 *lekarza *lekarza dentystę cudzoziemca do okręgowego 
rejestru lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem ...  

 
§ 3. 

Wydaje się *lekarzowi *lekarzowi dentyście dokument *„Prawo wykonywania zawodu lekarza” *„Prawo 
wykonywania zawodu lekarza dentysty”*, z odpowiednią adnotacją "Dokument uprawnia do 
wykonywania zawodu lekarza *lekarza dentysty* na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wyłącznie w 
celu odbycia kształcenia podyplomowego* odbycia kształcenia w szkole doktorskiej w celu uzyskania 
stopnia naukowego* uczestniczenia w badaniach naukowych i pracach rozwojowych*", z terminem 
ważności do dnia ….. 
 
 

§ 4. 
Ze względu na wyjątkowo ważny interes strony, uchwała podlega wykonaniu z dniem podjęcia. 

 
§ 5. 

Wnioskodawcy przysługuje prawo wniesienia odwołania od niniejszej uchwały do Naczelnej Rady 
Lekarskiej za pośrednictwem *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w 
terminie 14 dni od jej doręczenia. 
W trakcie biegu terminu do wniesienia odwołania strona może zrzec się prawa do  
wniesienia odwołania wobec organu administracji publicznej, który wydał uchwałę. Z dniem  
doręczenia organowi administracji publicznej oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do  
wniesienia odwołania przez stronę postępowania, uchwała staje się ostateczna  
i prawomocna, co oznacza, iż uchwała podlega natychmiastowemu wykonaniu i brak jest  
możliwości zaskarżenia uchwały do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego. Nie jest  
możliwe skuteczne cofnięcie oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania. 
 

§ 6. 
Odstępuje się od uzasadnienia uchwały jako uwzględniającej w całości żądanie strony. 
 
 

sekretarz                      prezes  
okręgowej rady lekarskiej        okręgowej rady lekarskiej  
 
* niepotrzebne skreślić  
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Wzór 9 
 

Uchwała nr ....... 
*Okręgowej Rady Lekarskiej w … 

*Prezydium Okr ęgowej Rady Lekarskiej* w … 
z dnia .. 

 
w sprawie ponownego przyznania prawa wykonywania za wodu *lekarza *lekarza dentysty 

*lekarzowi *lekarzowi denty ście cudzoziemcowi w celu *odbycia kształcenia podyp lomowego 
*odbycia studiów trzeciego stopnia w celu uzyskania  stopnia naukowego *uczestniczenia  
w badaniach naukowych *uczestniczenia w pracach roz wojowych, posiadaj ącemu prawo 
wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty wydan e na czas okre ślony i dokonania 

ponownego wpisu do okr ęgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 
 
 

Na podstawie art. 7 ust. 1a, 1b, 3 i 5 i art. 57 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2021 r. poz. 790 z pózn. zm.) i art. 25 pkt 4 związku z art. 5 pkt 3, 
art. 6 ust. 1 *i *2 i art. 25 pkt 12 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. 
poz. 1342.) oraz § 4 ust. 1 pkt 1, § 5 ust. 1, § 6 ust. 4 - 6, *§ 7 pkt *1*2 oraz § 8 ust. 1, 3 i 4 uchwały  
Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego trybu 
postępowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz 
prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystów (t.j. nadany Obwieszczeniem Prezesa Naczelnej Rady 
Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 listopada 2021 r. z późn. zm.) *oraz art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 
2009 r. o izbach lekarskich i uchwały nr … Okręgowej Rady Lekarskiej w …  
z dnia … (w sprawie upoważnienia Prezydium ORL do działania w imieniu ORL) ….,  
 
po rozpatrzeniu wniosku Pana(i) ..., obywatela ...,  posiadającego(ej) prawo wykonywania zawodu 
*lekarza *lekarza dentysty nr ..., wydane w dniu … przez …, ważne do dnia ……, będącego(ej) 
członkiem Okręgowej Izby Lekarskiej w … i wpisanego(ej) do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy 
dentystów pod numerem ……, oraz posiadającego(ej) *zezwolenie Ministra Zdrowia nr ..., wydane  
w dniu ..., na odbycie szkolenia podyplomowego *zgodę podmiotu na odbycie studiów podyplomowych 
*studiów trzeciego stopnia w celu uzyskania stopnia naukowego * uczestniczenia w badaniach 
naukowych* uczestniczenia w pracach rozwojowych oraz  
*wizę uprawniającą do wielokrotnego wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Multi-365), 
*zezwolenie na pobyt czasowy, 
*zezwolenie na pobyt stały, 
*status uchodźcy nadany w Rzeczypospolitej Polskiej, 
*decyzję o udzieleniu ochrony uzupełniającej, 
*decyzję o udzieleniu ochrony czasowej, 
*odcisk stempla w dokumencie podróży cudzoziemca (paszporcie), potwierdzający złożenie wniosku do 
właściwego wojewody o zezwolenie na pobyt czasowy, 
nr ………….., wydane(ą) w dniu ………. przez …………………, 
dokument pobytowy (paszport) nr………..wydane(ą) przez ... w dniu……, 
 
o ponowne przyznanie prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty, wpisanie na listę 
członków oraz wpis do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów, celem odbycia *szkolenia 
podyplomowego *studiów trzeciego stopnia w celu uzyskania stopnia naukowego *uczestniczenia  
w badaniach naukowych *uczestniczenia w pracach rozwojowych, uchwala się, co następuje:  
 

§ 1. 
1. Przyznaje się *lekarzowi *lekarzowi dentyście cudzoziemcowi ... ponownie prawo wykonywania 

zawodu *lekarza *lekarza dentysty na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej, ważne do dnia ..., 
wyłącznie w celu *odbycia szkolenia podyplomowego *studiów trzeciego stopnia w celu uzyskania 
stopnia naukowego *uczestniczenia w badaniach naukowych *uczestniczenia w pracach 
rozwojowych w ... . 

2. Przyznane prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty oznacza się dotychczasowym 
numerem ...  

3. Przyznane prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty upoważnia do wykonywania 
zawodu w ..., wyłącznie w celu określonym w ust. 1.  
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§ 2. 
1. Dokonuje się ponownie wpisu wymienionego w ust. 1 *lekarza *lekarza dentystę cudzoziemca do 

okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem ... . 
2. Wydaje się *lekarzowi *lekarzowi dentyście dokument *„Prawo wykonywania zawodu lekarza” 

*„Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”*, z odpowiednią adnotacją "Dokument uprawnia 
do wykonywania zawodu lekarza *lekarza dentysty* na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 
wyłącznie w celu odbycia kształcenia podyplomowego* odbycia kształcenia w szkole doktorskiej w 
celu uzyskania stopnia naukowego* uczestniczenia w badaniach naukowych i pracach 
rozwojowych*", z terminem ważności do dnia ….. 
 

§ 3. 
Ze względu na wyjątkowo ważny interes strony, uchwała podlega wykonaniu z dniem podjęcia. 

 
§ 4. 

Wnioskodawcy przysługuje prawo wniesienia odwołania od niniejszej uchwały do Naczelnej Rady 
Lekarskiej za pośrednictwem *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w 
terminie 14 dni od jej doręczenia. 
W trakcie biegu terminu do wniesienia odwołania strona może zrzec się prawa do  
wniesienia odwołania wobec organu administracji publicznej, który wydał uchwałę. Z dniem  
doręczenia organowi administracji publicznej oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do  
wniesienia odwołania przez stronę postępowania, uchwała staje się ostateczna  
i prawomocna, co oznacza, iż uchwała podlega natychmiastowemu wykonaniu i brak jest  
możliwości zaskarżenia uchwały do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego. Nie jest  
możliwe skuteczne cofnięcie oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania. 
 

§ 5. 
Odstępuje się od uzasadnienia uchwały jako uwzględniającej w całości żądanie strony  
 
 

sekretarz                    prezes  
okręgowej rady lekarskiej       okręgowej rady lekarskiej  
 
* niepotrzebne skreślić  
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 Wzór 10 
 

Uchwała nr ...... 
*Okręgowej Rady Lekarskiej w … 

*Prezydium Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 
z dnia ... 

 
w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu *leka rza *lekarza dentysty *lekarzowi 

*lekarzowi denty ście cudzoziemcowi, posiadaj ącemu dotychczas prawo wykonywania zawodu 
*lekarza *lekarza dentysty, przyznane na czas okre ślony w celu *odbycia kształcenia 

podyplomowego *odbycia studiów trzeciego stopnia w celu uzyskania stopnia naukowego 
*uczestniczenia w badaniach naukowych *uczestniczen ia w pracach rozwojowych i dokonania 

ponownego wpisu do okr ęgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 
 
 
Na podstawie art. 7 ust. 1a, 1b, 3 i 5 i art. 57 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2021 r. poz. 790 z pózn. zm.) i art. 25 pkt 4 związku z art. 5 pkt 3, 
art. 6 ust. 1 *i 2 i art. 25 pkt 12 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 
1342.) oraz § 4 ust. 1 pkt 1, § 5 ust. 1, § 6 ust. 4 - 6, *§ 7 pkt *1*2 oraz § 8 ust. 1, 3 i 4 uchwały  
Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego trybu 
postępowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz 
prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystów (t.j. nadany Obwieszczeniem Prezesa Naczelnej Rady 
Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 listopada 2021 r. z późn. zm.) *oraz art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 
2009 r. o izbach lekarskich i uchwały nr … Okręgowej Rady Lekarskiej w …  
z dnia … (w sprawie upoważnienia Prezydium ORL do działania w imieniu ORL) ….,  
po rozpatrzeniu wniosku Pana(i) ..., obywatela ...,  posiadającego(ej) prawo wykonywania zawodu 
*lekarza *lekarza dentysty nr ..., wydane w dniu … przez …, ważne do dnia ……, będącego(ej) 
członkiem Okręgowej Izby Lekarskiej w … i wpisanego(ej) do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy 
dentystów pod numerem ……, oraz posiadającego(ej) *zezwolenie Ministra Zdrowia nr ..., wydane  
w dniu ..., na odbycie szkolenia podyplomowego *zgodę podmiotu na odbycie studiów podyplomowych 
*studiów trzeciego stopnia w celu uzyskania stopnia naukowego oraz  
*wizę uprawniającą do wielokrotnego wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Multi-365), 
*zezwolenie na pobyt czasowy, 
*zezwolenie na pobyt stały, 
*status uchodźcy nadany w Rzeczypospolitej Polskiej, 
*decyzję o udzieleniu ochrony uzupełniającej, 
*decyzję o udzieleniu ochrony czasowej, 
*odcisk stempla w dokumencie podróży cudzoziemca (paszporcie) potwierdzający złożenie wniosku do 
właściwego wojewody o zezwolenie na pobyt czasowy, 
nr ………….., wydane(ą) w dniu ………. przez …………………, 
dokument pobytowy (paszport) nr………..wydane(ą) przez ... w dniu……, 
 
o przyznanie prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty, wpisanie na listę członków oraz 
wpis do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów uchwala się, co następuje:  
 

§ 1. 
1. Przyznaje się *lekarzowi *lekarzowi dentyście cudzoziemcowi ... prawo wykonywania zawodu 

*lekarza *lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej z dniem ... *ważne do dnia ...  
*na czas nieokreślony. 

2. Przyznane ponownie prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty oznacza się 
dotychczasowym numerem ...  

 
§ 2. 

*Wydaje się *lekarzowi *lekarzowi dentyście dokument *„Prawo wykonywania zawodu lekarza” *„Prawo 
wykonywania zawodu lekarza dentysty”, z adnotacją Wydaje się *lekarzowi *lekarzowi dentyście 
dokument *„Prawo wykonywania zawodu lekarza” *„Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”, z 
adnotacją "Prawo wykonywania zawodu jest dokumentem uprawniającym do wykonywania zawodu 
lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej"* "Prawo wykonywania zawodu jest dokumentem 
uprawniającym do wykonywania zawodu lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej” *, z 
terminem ważności do dnia ….* 
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§ 3. 

1. Dokonuje się ponownie wpisu wymienionego w ust. 1 *lekarza *lekarza dentysty cudzoziemca do 
okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów pod dotychczasowym numerem ...  

2. Przekazuje się informację o uzyskaniu prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty na 
podstawie art. 7 ust. 1, 3 i 5 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty Ministrowi Zdrowia, 
Centrum Zdrowia Publicznego w …, podmiotowi, w którym *lekarz *lekarz dentysta … dotychczas 
wykonywał zawód. 

 
 

§ 4. 
Uchyla się uchwałę nr … *Okręgowej Rady Lekarskiej w … *Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej  
w … z dnia … 

 
§ 5. 

Wnioskodawcy przysługuje prawo wniesienia odwołania od niniejszej uchwały do Naczelnej Rady 
Lekarskiej za pośrednictwem *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w 
terminie 14 dni od jej doręczenia. 
W trakcie biegu terminu do wniesienia odwołania strona może zrzec się prawa do  
wniesienia odwołania wobec organu administracji publicznej, który wydał uchwałę. Z dniem  
doręczenia organowi administracji publicznej oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do  
wniesienia odwołania przez stronę postępowania, uchwała staje się ostateczna  
i prawomocna, co oznacza, iż uchwała podlega natychmiastowemu wykonaniu i brak jest  
możliwości zaskarżenia uchwały do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego. Nie jest  
możliwe skuteczne cofnięcie oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania. 

 
§ 6. 

Odstępuje się od uzasadnienia uchwały jako uwzględniającej w całości żądanie strony. 
 
 
 

sekretarz                    prezes  
okręgowej rady lekarskiej        okręgowej rady lekarskiej  
 
 
* niepotrzebne skreślić 
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Wzór 11a 
 

Uchwała nr .. 
*Okręgowej Rady Lekarskiej w … 

*Prezydium Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 
z dnia ... 

 
w sprawie przyznania *prawa wykonywania zawodu *lek arza *lekarza dentysty * lekarzowi 

*lekarzowi denty ście, który uzyskał obywatelstwo polskie  
 
 
Na podstawie 
*art. 5 ust. 1 pkt 1, pkt 2 lit. *a*b*c*d, pkt 3-5, ust. 2-*4*5, art. 6 ust. 1 i 10 i art. 57 ust. 1 i 2 ustawy z 
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, (Dz.U. z 2021 r. poz. 790 z pózn. zm.), 
art. 25 pkt 4 w związku z art. 5 pkt 3 i art. 25 pkt 12 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) oraz *§ 4 ust. 1 pkt 1, § 5 ust. 1, *§ 7 pkt *1*2*3*4, § 8 ust. 1 uchwały Nr 
1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego trybu 
postępowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza  
i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystów (t.j. nadany Obwieszczeniem 
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 listopada 2021 r. z późn. zm.) *oraz art. 26 ust. 4 
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich i uchwały nr … Okręgowej Rady Lekarskiej w … z 
dnia … (w sprawie upoważnienia Prezydium ORL do działania w imieniu ORL) …., w związku z postanowieniem Prezydenta RP* 
wojewody…….. z dnia ... o nadaniu obywatelstwa polskiego Panu(i) ..., będącego(ej) członkiem 
Okręgowej Rady Lekarskiej w ... i wpisanego(ej) do  okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 
pod numerem ..., 
 
po rozpatrzeniu wniosku ww. lekarza* lekarza dentysty*, 
o przyznanie *prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty zgodnie z posiadanym 
obywatelstwem, uchwala się, co następuje:  

 
§ 1. 

1. Przyznaje się *lekarzowi *lekarzowi dentyście ... prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza 
dentysty na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej.  

2. Przyznane prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty, oznacza się dotychczasowym 
numerem ...  

 
§ 2. 

Wydaje się nowy dokument *„Prawo wykonywania zawodu lekarza” *„Prawo wykonywania zawodu 
lekarza dentysty”, oznaczone dotychczasowym numerem prawa z adnotacją "Prawo wykonywania 
zawodu jest dokumentem uprawniającym do wykonywania zawodu lekarza na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej"* "Prawo wykonywania zawodu jest dokumentem uprawniającym do 
wykonywania zawodu lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”*. 
 

§ 3. 
Traci moc uchwała *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej Nr ... z dnia ... 
w sprawie ...  

 
§ 4. 

Ze względu na wyjątkowo waży interes strony, uchwała podlega wykonaniu z dniem podjęcia. 
 

§ 5. 
Wnioskodawcy przysługuje prawo wniesienia odwołania od niniejszej uchwały do Naczelnej Rady 
Lekarskiej za pośrednictwem *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej  
w terminie 14 dni od jej doręczenia. 

 
§ 6. 

Odstępuje się od uzasadnienia uchwały jako uwzględniającej w całości żądanie strony. 
 

sekretarz                  prezes  
okręgowej rady lekarskiej       okręgowej rady lekarskiej  
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* niepotrzebne skreślić  
 

 
Wzór 12  

Uchwała nr .. 
*Okręgowej Rady Lekarskiej w …   

*Prezydium Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 
z dnia .. 

 
w sprawie wpisania *lekarza *lekarza dentysty na li stę członków okr ęgowej izby lekarskiej  

i wpisu do okr ęgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów oraz wy dania nowego dokumentu 
uprawniaj ącego do wykonywania zawodu w zwi ązku *z podj ęciem wykonywania zawodu  

*z uzyskaniem uprawnienia do wykonywania zawodu na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej 
 
 
Na podstawie art. 6 *ust. 4 pkt 2 *ust. 5, art. 25 pkt 12 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1342), art. 63 ustawy z dnia 5 grudnia ustawy o zawodach lekarza i lekarza 
dentysty (Dz.U. z 2021 r. poz. 790 z pózn. zm.) i § 26 ust. 3 uchwały Nr 1/17/VII Naczelnej Rady 
Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego trybu postępowania w sprawach 
przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy 
i lekarzy dentystów (t.j. nadany Obwieszczeniem Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 
listopada 2021 r. z późn. zm.) *oraz art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich i 
uchwały nr … Okręgowej Rady Lekarskiej w … z dnia … (w sprawie upoważnienia Prezydium ORL do działania w imieniu ORL) ….,  
 
po rozpatrzeniu wniosku Pana(i) …, posiadającego zaświadczenie o prawie wykonywania zawodu 
*lekarza *lekarza stomatologa *lekarza dentysty numer ..., wydanego w dniu ... przez ..., które straciło 
ważność z dniem 31 grudnia 2002 r., *nie wykonującego zawodu na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej 
od dnia ..., *nadal wykonującego zawód na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej, *którego dane znajdują 
się w archiwum ewidencji Okręgowej Izby Lekarskiej w ..., 
 
o wpisanie na listę członków Okręgowej Izby Lekarskiej w ..., uzyskanie wpisu do okręgowego rejestru 
lekarzy i lekarzy dentystów oraz wydanie nowego dokumentu uprawniającego do wykonywania zawodu 
- *„Prawo wykonywania zawodu lekarza” *„Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”, uchwala się, 
co następuje:  
 

§ 1. 
1. Przyjmuje się *lekarza *lekarza dentystę ..., posiadającego zaświadczenie o prawie wykonywania 

zawodu *lekarza *lekarza stomatologa *lekarza dentysty nr ..., wydane w dniu ... przez ..., do 
Okręgowej Izby Lekarskiej w ... i wpisuje na listę jej członków  

2. Posiadane prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty, oznacza się nowym numerem 
...  

3. Dokonuje się wpisu wymienionego *lekarza *lekarza dentysty do okręgowego rejestru lekarzy  
i lekarzy dentystów pod numerem ...  

 
§ 2. 

Wydaje się dokument *„Prawo wykonywania zawodu lekarza” *„Prawo wykonywania zawodu lekarza 
dentysty”, z adnotacją "Prawo wykonywania zawodu jest dokumentem uprawniającym do wykonywania 
zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej"* "Prawo wykonywania zawodu jest 
dokumentem uprawniającym do wykonywania zawodu lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej.”*. 
 

§ 3. 
Ze względu na wyjątkowo waży interes strony, uchwała podlega wykonaniu z dniem podjęcia. 
 

§ 4. 
Wnioskodawcy przysługuje prawo wniesienia odwołania od niniejszej uchwały do Naczelnej Rady 
Lekarskiej za pośrednictwem *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w 
terminie 14 dni od jej doręczenia. 
W trakcie biegu terminu do wniesienia odwołania strona może zrzec się prawa do  
wniesienia odwołania wobec organu administracji publicznej, który wydał uchwałę. Z dniem  
doręczenia organowi administracji publicznej oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do  
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wniesienia odwołania przez stronę postępowania, uchwała staje się ostateczna  
i prawomocna, co oznacza, iż uchwała podlega natychmiastowemu wykonaniu i brak jest  
możliwości zaskarżenia uchwały do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego. Nie jest  
możliwe skuteczne cofnięcie oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania. 
 
 
 

§ 5. 
Odstępuje się od uzasadnienia uchwały jako uwzględniającej w całości żądanie strony.  
 
 
 

sekretarz              prezes 
okręgowej rady lekarskiej      okręgowej rady lekarskiej  

 
 
*niepotrzebne skreślić  
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Wzór 13 
Uchwała nr .. 

*Okręgowej Rady Lekarskiej w … 
*Prezydium Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 

z dnia .. 
 

w sprawie wpisania *lekarza *lekarza dentysty na li stę członków okr ęgowej izby lekarskiej  
i wpisu do okr ęgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów w zwi ązku z przeniesieniem z innej 

okręgowej izby lekarskiej 
 
 
Na podstawie *art. 6 ust. *2 *6 i art. 25 pkt 12 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich  
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) i § 4 ust. 1 pkt 4 uchwały Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej  
z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego trybu postępowania w sprawach przyznawania 
prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy 
dentystów (t.j. nadany Obwieszczeniem Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 listopada 
2021 r. z późn. zm.) *oraz art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich i uchwały nr 
… Okręgowej Rady Lekarskiej w … z dnia … (w sprawie upoważnienia Prezydium ORL do działania  

w imieniu ORL) ….,  
 
po rozpatrzeniu wniosku *lekarza *lekarza dentysty …., członka Okręgowej Izby Lekarskiej w ..., 
wpisanego do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem ...,  
 
o przeniesienie i wpisanie na listę członków Okręgowej Izby Lekarskiej w ... oraz uzyskanie wpisu do 
okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów, uchwala się, co następuje:  
 

§ 1. 
1. Przyjmuje się *lekarza *lekarza dentystę ... do Okręgowej Izby Lekarskiej w ... i wpisuje na listę jej 

członków.  
2. Dokonuje się wpisu wymienionego *lekarza *lekarza dentysty do okręgowego rejestru lekarzy  

i lekarzy dentystów pod numerem …………………. 
 

§ 2. 
Powiadamia się Okręgową Radę Lekarską w ... o podjęciu niniejszej uchwały.  

 
§ 3. 

Ze względu na wyjątkowo waży interes strony, uchwała podlega wykonaniu z dniem podjęcia. 
 

§ 4. 
 
Wnioskodawcy przysługuje prawo wniesienia odwołania od niniejszej uchwały do Naczelnej Rady 
Lekarskiej za pośrednictwem *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w 
terminie 14 dni od jej doręczenia. 
W trakcie biegu terminu do wniesienia odwołania strona może zrzec się prawa do  
wniesienia odwołania wobec organu administracji publicznej, który wydał uchwałę. Z dniem  
doręczenia organowi administracji publicznej oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do  
wniesienia odwołania przez stronę postępowania, uchwała staje się ostateczna  
i prawomocna, co oznacza, iż uchwała podlega natychmiastowemu wykonaniu i brak jest  
możliwości zaskarżenia uchwały do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego. Nie jest  
możliwe skuteczne cofnięcie oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania. 

 
§ 5. 

Odstępuje się od uzasadnienia uchwały jako uwzględniającej w całości żądanie strony  
 
 
 
 

sekretarz                  prezes  
okręgowej rady lekarskiej      okręgowej rady lekarskiej  

 
* niepotrzebne skreślić  
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Wzór 14  
Uchwała nr .. 

*Okręgowej Rady Lekarskiej w … 
*Prezydium Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 

z dnia .. 
 

w sprawie zobowi ązania *lekarza *lekarza dentysty do odbycia przeszk olenia w zwi ązku ze 
stwierdzeniem przerwy w wykonywaniu zawodu 

 
 
Na podstawie art. 11 ust. 5 w związku z art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2021 r. poz. 790 z pózn. zm.) i § 4 ust. 1 pkt 6, § 17 ust. 3 - 6 uchwały 
Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego trybu 
postępowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz 
prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystów (t.j. nadany Obwieszczeniem Prezesa Naczelnej Rady 
Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 listopada 2021 r. z późn. zm.) *oraz art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) i uchwały nr … Okręgowej Rady Lekarskiej w 
… z dnia … (w sprawie upoważnienia Prezydium ORL do działania w imieniu ORL) ….,  
 
*w związku ze złożeniem oświadczenia o zamiarze podjęcia wykonywania zawodu z dniem ... przez 

*lekarza *lekarza dentystę ..., posiadającego prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty, 
oznaczone numerem ..., wpisanego do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem 
..., który *zaprzestał wykonywania zawodu na czas nieokreślony z dniem ...*miał zawieszone prawo 
wykonywania zawodu do dnia …,  

*w związku ze stwierdzeniem przez komisję ds. rejestracji przerwy w wykonywaniu zawodu od dnia ..., 
przez lekarza *lekarza dentystę, który zamierza nadal wykonywać zawód, posiadającego prawo 
wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty oznaczone numerem ..., wpisanego do okręgowego 
rejestru lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem …, 

 
uwzględniając stanowisko komisji ds. kształcenia i wniosek komisji ds. rejestracji o zobowiązanie 
*lekarza *lekarza dentysty do odbycia przeszkolenia, uchwala się, co następuje:  
 
 

§ 1. 
1. Stwierdza się niewykonywanie zawodu przez *lekarza *lekarza dentystę ... przez okres dłuższy 

niż 5 lat.  
2. Zobowiązuje się *lekarza *lekarza dentystę ... do odbycia przeszkolenia przez okres ... w ... 

zgodnie z następującym programem ...  
3. Ustala się rozpoczęcie przeszkolenia z dniem … 
4. *Dokonuje się wpisu urzędowego *do dokumentu *„Prawo wykonywania zawodu lekarza” *„Prawo 

wykonywania zawodu lekarza dentysty”, *do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów  
o następującej treści: 
„Na podstawie uchwały Nr … *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium  Okręgowej Rady 
Lekarskiej w ...  z dnia ..., prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty nr ... uprawnia 
Pana(ią) ... do wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospolitej 
Polskiej w celu odbycia przeszkolenia ustalonego ww. uchwałą *Okręgowej Rady Lekarskiej 
*Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w ... w okresie … w … .”. 

§ 2. 
Uchwała podlega wykonaniu z dniem podjęcia. 

§ 3. 
Od niniejszej uchwały nie przysługuje odwołanie. 
 

 
UZASADNIENIE 

……………………………….. 
 
 

sekretarz              prezes  
okręgowej rady lekarskiej      okręgowej rady lekarskiej  

 
* niepotrzebne skreślić  
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Wzór 15  
Uchwała nr .. 

*Okręgowej Rady Lekarskiej w … 
*Prezydium Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 

z dnia .. 
 

w sprawie zobowi ązania *lekarza *lekarza dentysty do odbycia przeszk olenia w zwi ązku ze 
stwierdzeniem niepodj ęcia wykonywania zawodu po *odbyciu sta żu podyplomowego *odbyciu 

stażu adaptacyjnego *przyst ąpieniu do testu umiej ętno ści 
 
 
Na podstawie art. 11 ust. 5 w związku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2021 r. poz. 790 z pózn. zm.) i § 4 ust. 1 pkt 6, § 17 ust. 2, 4 - 6 
uchwały Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego 
trybu postępowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty 
oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystów (t.j. nadany Obwieszczeniem Prezesa Naczelnej 
Rady Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 listopada 2021 r. z późn. zm.) *oraz art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 2 
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) i uchwały nr … Okręgowej Rady 
Lekarskiej w … z dnia … (w sprawie upoważnienia Prezydium ORL do działania w imieniu ORL) ….,  
 
*w związku ze stwierdzeniem niepodjęcia wykonywania zawodu po *ukończeniu stażu podyplomowego 
*odbyciu stażu adaptacyjnego *przystąpieniu do testu umiejętności przez lekarza *lekarza dentystę, 
który uzyskał praw wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty, oznaczone numerem ... i jest 
wpisany do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem …, od dnia …. 
 
uwzględniając stanowisko komisji ds. kształcenia i wniosek komisji ds. rejestracji o zobowiązanie 
*lekarza *lekarza dentysty do odbycia przeszkolenia, uchwala się, co następuje:  
 
 

§ 1. 
1. Stwierdza się niewykonywanie zawodu przez *lekarza *lekarza dentystę ... przez okres dłuższy 

niż 5 lat. 
2. Zobowiązuje się *lekarza *lekarza dentystę ... do odbycia przeszkolenia przez okres ... w ... 

zgodnie z następującym programem ...  
3. Ustala się rozpoczęcie przeszkolenia z dniem … 
4. Dokonuje się wpisu urzędowego *do dokumentu *„Prawo wykonywania zawodu lekarza” *„Prawo 

wykonywania zawodu lekarza dentysty”, *do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów  
o następującej treści: 
„Na podstawie uchwały Nr … *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium  Okręgowej Rady 
Lekarskiej w ...  z dnia ..., prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty nr ... uprawnia 
Pana(ią) ... do wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospolitej 
Polskiej w celu odbycia przeszkolenia ustalonego ww. uchwałą *Okręgowej Rady Lekarskiej 
*Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w ... w okresie … w … .”. 

§ 2. 
Uchwała podlega wykonaniu z dniem podjęcia. 

§ 3. 
Od niniejszej uchwały nie przysługuje odwołanie. 
 

 
UZASADNIENIE 

…………………….. 
 
 
 
 

sekretarz              prezes  
okręgowej rady lekarskiej      okręgowej rady lekarskiej  

 
 
* niepotrzebne skreślić  
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Wzór 16 
Uchwała nr .. 

*Okręgowej Rady Lekarskiej w …  
*Prezydium Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 

z dnia .. 
 

w sprawie zobowi ązania *lekarza *lekarza dentysty do odbycia przeszk olenia w zwi ązku  
ze stwierdzeniem niepodj ęcia wykonywania zawodu po uzyskaniu dyplomu *lekarz a  

*lekarza dentysty* po uzyskaniu prawa wykonywania z awodu lekarza*lekarza dentysty w celu 
odbycia sta żu podyplomowego lekarza*lekarza dentysty  

 
 
 
Na podstawie art. 11 ust. 5 w związku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2021 r. poz. 790 z pózn. zm.) i § 4 ust. 2 pkt 1 i § 17 ust. 1 uchwały 
Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego trybu 
postępowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz 
prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystów (t.j. nadany Obwieszczeniem Prezesa Naczelnej Rady 
Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 listopada 2021 r. z późn. zm.) *oraz art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342)  i uchwały nr … Okręgowej Rady Lekarskiej w 
… z dnia … (w sprawie upoważnienia Prezydium ORL do działania w imieniu ORL) ….,  
 
po rozpatrzeniu wniosku o przyznanie prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty w celu 
odbycia stażu podyplomowego, złożonego przez Pana(i) ..., posiadającego(ej) tytuł *lekarza *lekarza 
dentysty, uzyskany na podstawie dyplomu nr ..., wydanego w dniu ... przez ..., w związku ze 
stwierdzeniem przez komisję ds. rejestracji niepodjęcia wykonywania zawodu po uzyskaniu dyplomu 
*lekarza *lekarza dentysty po uzyskaniu prawa wykonywania zawodu lekarza*lekarza dentysty w celu 
odbycia stażu podyplomowego lekarza*lekarza dentysty przez okres dłuższy niż 5 lat oraz 
uwzględniając stanowisko komisji ds. kształcenia i wniosek komisji ds. rejestracji o zobowiązanie ww. 
*lekarza *lekarza dentysty do odbycia przeszkolenia, uchwala się, co następuje: 
 
 

§ 1. 
1. Stwierdza się niepodjęcie wykonywania zawodu przez okres dłuższy niż 5 lat od uzyskania 

dyplomu *lekarza *lekarza dentysty po uzyskaniu prawa wykonywania zawodu lekarza*lekarza 
dentysty w celu odbycia stażu podyplomowego lekarza*lekarza dentysty przez *lekarza *lekarza 
dentystę ... 

2. Zobowiązuje się *lekarza *lekarza dentystę ... do odbycia przeszkolenia przez okres ... w ... 
zgodnie z następującym programem ... 

 
§ 2. 

Uchwała podlega wykonaniu z dniem podjęcia. 
 

§ 3. 
Od niniejszej uchwały nie przysługuje odwołanie. 
 
 

UZASADNIENIE 
 
…………………………….. 
 
 

sekretarz              prezes  
okręgowej rady lekarskiej      okręgowej rady lekarskiej  

 
 
 
* niepotrzebne skreślić  
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Wzór 17 
Uchwała nr .. 

*Okręgowej Rady Lekarskiej w … 
*Prezydium Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 

z dnia .. 
 

w sprawie stwierdzenia odbycia przeszkolenia zwi ązanego z przerw ą w wykonywaniu zawodu 
*lekarza *lekarza dentysty przez *lekarza *lekarza dentyst ę po uzyskaniu prawa  

wykonywania zawodu 
 
 
 
Na podstawie art. 11 ust. 5 w związku z art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2021 r. poz. 790 z pózn. zm.) i § 4 ust. 1 pkt 6 i § 17 ust. 3 - 6 uchwały 
Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego trybu 
postępowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz 
prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystów (t.j. nadany Obwieszczeniem Prezesa Naczelnej Rady 
Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 listopada 2021 r. z późn. zm.) *oraz art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342)  i uchwały nr … Okręgowej Rady Lekarskiej w 
… z dnia … (w sprawie upoważnienia Prezydium ORL do działania w imieniu ORL) ….,  
 
w związku z powiadomieniem przez *lekarza *lekarza dentystę ..., zobowiązanego do odbycia 
przeszkolenia w związku z przerwą w wykonywaniu zawodu, o ukończeniu przeszkolenia, 
uwzględniając stanowisko komisji ds. rejestracji, uchwala się, co następuje.  
 
 

§ 1.  
Stwierdza się odbycie przeszkolenia określonego uchwałą *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium 
Okręgowej Rady Lekarskiej w ... nr ... z dnia ... przez *lekarza *lekarza dentystę ....  

 
§ 2. 

Uchwała podlega wykonaniu z dniem podjęcia. 
 

§ 3. 
Od niniejszej uchwały nie przysługuje odwołanie. 
 
 
 
 

sekretarz               prezes 
okręgowej rady lekarskiej      okręgowej rady lekarskiej  

 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić  
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Wzór 18  
 

Uchwała nr .. 
*Okręgowej Rady Lekarskiej w … 

*Prezydium Okr ęgowej Rady Lekarskiej w… 
z dnia .. 

 
w sprawie stwierdzenia uko ńczenia przeszkolenia przez *lekarza *lekarza dentys tę, 

zobowi ązanego do odbycia przeszkolenia z powodu niepodj ęcia wykonywania zawodu po 
uzyskaniu dyplomu *lekarza * lekarza dentysty po uz yskaniu prawa wykonywania zawodu 
lekarza*lekarza dentysty w celu odbycia sta żu podyplomowego lekarza*lekarza dentysty 

 
 
 
Na podstawie art. 11 ust. 5 w związku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2021 r. poz. 790 z pózn. zm.), § 4 ust. 1 pkt 2 i § 17 ust. 1 uchwały 
Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego trybu 
postępowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz 
prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystów (t.j. nadany Obwieszczeniem Prezesa Naczelnej Rady 
Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 listopada 2021 r. z późn. zm.) *oraz art. 26 ust. 4 ustawy z dnia  
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) i uchwały nr … Okręgowej Rady 
Lekarskiej w … z dnia … (w sprawie upoważnienia Prezydium ORL do działania w imieniu ORL) …., w związku ze złożeniem 
zaświadczenia o ukończeniu przeszkolenia w … przez lekarza* lekarza dentystę ..., zobowiązanego(ej) 
do odbycia przeszkolenia w związku z przerwą w podjęciu wykonywania zawodu *po uzyskaniu dyplomu 
*lekarza *lekarza dentysty po uzyskaniu prawa wykonywania zawodu lekarza*lekarza dentysty w celu 
odbycia stażu podyplomowego lekarza*lekarza dentysty, uwzględniając stanowisko komisji ds. 
rejestracji, uchwala się, co następuje:  
 

 
§ 1. 

Stwierdza się odbycie przeszkolenia ustalonego przez Okręgową Radę Lekarską w… przez *lekarza 
*lekarza dentystę ... . 

§ 2 
Uchwała podlega wykonaniu z dniem podjęcia. 

 
§ 3. 

Od niniejszej uchwały nie przysługuje odwołanie 
 
 
 
 
 
 
 
  sekretarz            prezes  

okręgowej rady lekarskiej      okręgowej rady lekarskiej  
 
 
 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić  
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Wzór 19 
Uchwała Nr .. 

*Okręgowej Rady Lekarskiej w … 
*Prezydium Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 

z dnia ... 
 

w sprawie odmowy przyznania *prawa wykonywania zawo du *lekarza *lekarza dentysty w celu 
odbycia sta żu podyplomowego 

*prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentyst y 
 
 
Na podstawie  
1*art. 5 ust. 7 w związku z art. 5 ust. 1 pkt 1 *w związku z art. 3 ust. 3, art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. *a*b*d*e, pkt 
3-5 i ust. 2, art. 6 ust. 6 i 10a i art. 57 ust. 1 i 2 
*art. 5 ust. 7 w związku z art. 5 ust. 1 pkt 1 *w związku z art. 3 ust. 3, art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. c, pkt 3-5, ust. 
2 i 6, art. 6 ust. 6 i 10a i art. 57 ust. 1 i 2 
2*art. 5 ust. 1 pkt 1 *w związku z art. 3 ust. 3, art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. *a*b*c*d*e, pkt 3-5, ust. 2-*4*5, art. 6 
ust. 1 i 10 i art. 57 ust. 1 i 2 
*art. 5 ust. 1 pkt 1 *w związku z art. 3 ust. 3, art. 5 ust. 1 pkt 3-5, ust. 2-*4*5, art. 5c ust. 1 pkt *1*2,  
art. 6 ust. 1 i 10 i art. 57 ust. 1 i 2 
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2021 r. poz. 790 z pózn. 
zm.), art. 25 pkt 4 w związku z art. 5 pkt 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 
2021 r. poz. 1342)  oraz  
1*§ 4 ust. 1 pkt 2, § 5 ust. 1, § 6 ust. 1, *§ 9 
2*§ 4 ust. 1 pkt 1, § 5 ust. 1, *§ 7 pkt *1*2*3*4, *§ 9 
uchwały Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego 
trybu postępowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty 
oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystów (t.j. nadany Obwieszczeniem Prezesa Naczelnej 
Rady Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 listopada 2021 r. z późn. zm.) *oraz art. 26  
ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich i uchwały nr … Okręgowej Rady Lekarskiej w 
… z dnia … (w sprawie upoważnienia Prezydium ORL do działania w imieniu ORL) ….,  
 

1*po rozpatrzeniu wniosku Pana(i) ..., *posiadającego(ej) zezwolenie na pobyt rezydenta 
długoterminowego Wspólnot Europejskich, posiadającego(ej) tytuł zawodowy *lekarza *lekarza 
dentysty, uzyskany na podstawie dyplomu nr ..., wydanego w dniu ... przez ..., o przyznanie prawa 
wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty w celu odbycia stażu podyplomowego, wpisanie 
na listę członków i uzyskanie wpisu do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów, 

2*po rozpatrzeniu wniosku Pana(i) ..., *posiadającego(ej) zezwolenie na pobyt rezydenta 
długoterminowego Wspólnot Europejskich, o przyznanie prawa wykonywania zawodu *lekarza 
*lekarza dentysty, wpisanie na listę członków i uzyskanie wpisu do okręgowego rejestru lekarzy  
i lekarzy dentystów,  

 
uchwala się, co następuje:  

 
§ 1. 

Odmawia się przyznania *prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty *w celu odbycia stażu 
podyplomowego na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej*lekarzowi *lekarzowi dentyście .... 

§ 2. 
 
Wnioskodawcy przysługuje prawo wniesienia odwołania od niniejszej uchwały do Naczelnej Rady 
Lekarskiej za pośrednictwem *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w 
terminie 14 dni od jej doręczenia. 
W trakcie biegu terminu do wniesienia odwołania strona może zrzec się prawa do  
wniesienia odwołania wobec organu administracji publicznej, który wydał uchwałę. Z dniem  
doręczenia organowi administracji publicznej oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do  
wniesienia odwołania przez stronę postępowania, uchwała staje się ostateczna  
i prawomocna, co oznacza, iż uchwała podlega natychmiastowemu wykonaniu i brak jest  
możliwości zaskarżenia uchwały do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego. Nie jest  
możliwe skuteczne cofnięcie oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania. 
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UZASADNIENIE 

………………………. 
 
 

sekretarz              prezes  
okręgowej rady lekarskiej      okręgowej rady lekarskiej  

 
 
* niepotrzebne skreślić  
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Wzór 20 
 

Uchwała nr .. 
*Okręgowej Rady Lekarskiej w … 

*Prezydium Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 
 

z dnia .. 
 

w sprawie odmowy uznania formalnych kwalifikacji do  wykonywania zawodu *lekarza *lekarza 
dentysty i przyznania prawa wykonywania zawodu *lek arza *lekarza dentysty 

 
 
 
Na podstawie  
*art. 5 ust. 1 pkt 1 *w związku z art. 3 ust. 3, art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. c, pkt 3-5, ust. 2, 
*art. 5 ust. 1 pkt 1 *w związku z art. 3 ust. 3, art. 5 ust. 1 pkt 3-5, ust. 2, art. 5a pkt *1*2*3*, 
*art. 5 ust. 1 pkt 1 *w związku z art. 3 ust. 3, art. 5 ust. 1 pkt 3-5, ust. 2, art. 5b ust. 1 pkt *1*2*3*4*4a*5, 
art. 6 ust. 1 i 10 i art. 57 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza  
i lekarza dentysty (Dz.U. z 2021 r. poz. 790 z pózn. zm.) i art. 25 pkt 4 w związku z art. 5 pkt 3, art. 6 
ust. 1 *i *2*6 i art. 25 pkt 12 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 
1342), § 4 ust. 1 pkt 1 i 7, § 5 ust. 1 i § 8 uchwały Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 
stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego trybu postępowania w sprawach przyznawania prawa 
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 
(t.j. nadany Obwieszczeniem Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 listopada 2021 r. z 
późn. zm.) *oraz art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich i uchwały nr … 
Okręgowej Rady Lekarskiej w … z dnia … (w sprawie upoważnienia Prezydium ORL do działania w imieniu ORL) ….,  
 
po rozpatrzeniu wniosku Pana(i) ..., obywatela ..., *posiadającego(ej) zezwolenie na pobyt rezydenta 
długoterminowego Wspólnot Europejskich, posiadającego(ej) tytuł zawodowy posiadającego(ej) 
zezwolenie na pobyt rezydenta długoterminowego Wspólnot Europejskich *lekarza *lekarza dentysty, 
uzyskany na podstawie dyplomu nr ..., wydanego w dniu ... przez ...,  
 
o uznanie formalnych kwalifikacji do wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty, przyznanie prawa 
wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty, wpisanie na listę członków oraz wpis do okręgowego 
rejestru lekarzy i lekarzy dentystów, uchwala się, co następuje:  
 

§ 1. 
1. Odmawia się uznania Panu(i) ..., obywatelowi ..., *posiadającego(ej) zezwolenie na pobyt rezydenta 

długoterminowego Wspólnot Europejskich formalnych kwalifikacji do wykonywania zawodu *lekarza 
*lekarza dentysty. 

2. Odmawia się przyznania *lekarzowi *lekarzowi dentyście … prawa wykonywania zawodu *lekarza 
*lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej. 

 
§ 2. 

Wnioskodawcy przysługuje prawo wniesienia odwołania od niniejszej uchwały do Naczelnej Rady 
Lekarskiej za pośrednictwem *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej  
w terminie 14 dni od jej doręczenia.  
W trakcie biegu terminu do wniesienia odwołania strona może zrzec się prawa do  
wniesienia odwołania wobec organu administracji publicznej, który wydał uchwałę. Z dniem  
doręczenia organowi administracji publicznej oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do  
wniesienia odwołania przez stronę postępowania, uchwała staje się ostateczna  
i prawomocna, co oznacza, iż uchwała podlega natychmiastowemu wykonaniu i brak jest  
możliwości zaskarżenia uchwały do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego. Nie jest  
możliwe skuteczne cofnięcie oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania. 
 
 

UZASADNIENIE 
……………………… 
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sekretarz            prezes  
okręgowej rady lekarskiej      okręgowej rady lekarskiej  

 
 
 
* niepotrzebne skreślić  
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Wzór 21 
Uchwała Nr … 

*Okręgowej Rady Lekarskiej w … 
*Prezydium Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 

 
z dnia ......................... 

 
w sprawie odmowy przyznania prawa wykonywania zawod u *lekarza *lekarza dentysty, 
*wpisania *ponownego wpisania na list ę członków okr ęgowej izby lekarskiej i *wpisu 

*ponownego wpisu do okr ęgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów *lekarz a *lekarza 
dentysty cudzoziemca 

 
 
Na podstawie *art. 7 ust. 1, 3 i 5 
*art. 7 ust. 1a, 1b, 3 i 5, 
art. 57 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2021 r. 
poz. 790 z pózn. zm.), art. 25 pkt 4 w związku z art. 5 pkt 3, art. 6 ust. 1 i art. 25 pkt 12 ustawy z dnia 2 
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) i § 4 ust. 1 pkt 1, § 5 ust. 1, § 6 ust. 
*4*5*6 uchwały Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie 
szczegółowego trybu postępowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza  
i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystów (t.j. nadany Obwieszczeniem 
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 listopada 2021 r. z późn. zm.) *oraz art. 26 ust. 4 
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich i uchwały nr … Okręgowej Rady Lekarskiej w … z 
dnia … (w sprawie upoważnienia Prezydium ORL do działania w imieniu ORL) ….,  
 
po rozpatrzeniu wniosku lekarza ... , obywatela ...,  
 
*posiadającego dyplom *lekarza *lekarza dentysty nr ..., wydany w dniu ... przez ..., który odbył staż 
podyplomowy i złożył *Lekarski Egzamin *Końcowy *Państwowy *Lekarsko-Dentystyczny Egzamin * 
Końcowy *Państwowy, 
* posiadającego prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty oznaczone numerem ..., 
przyznane na podstawie art. ... ustawy o ...  
 
o przyznanie prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty *w celu *odbycia kształcenia 
podyplomowego *odbycia studiów trzeciego stopnia w celu uzyskania stopnia naukowego * 
uczestniczenia w badaniach naukowych *uczestniczenia w pracach rozwojowych, wpisanie na listę 
członków oraz wpis do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów, uchwala się, co następuje:  
 

§ 1. 
Odmawia się przyznania prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty na obszarze 
Rzeczypospolitej Polskiej *lekarzowi *lekarzowi dentyście ...  

§ 2. 
 
Wnioskodawcy przysługuje prawo wniesienia odwołania od niniejszej uchwały do Naczelnej Rady 
Lekarskiej za pośrednictwem *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w 
terminie 14 dni od jej doręczenia. 
W trakcie biegu terminu do wniesienia odwołania strona może zrzec się prawa do  
wniesienia odwołania wobec organu administracji publicznej, który wydał uchwałę. Z dniem  
doręczenia organowi administracji publicznej oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do  
wniesienia odwołania przez stronę postępowania, uchwała staje się ostateczna  
i prawomocna, co oznacza, iż uchwała podlega natychmiastowemu wykonaniu i brak jest  
możliwości zaskarżenia uchwały do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego. Nie jest  
możliwe skuteczne cofnięcie oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania. 
 

 
UZASADNIENIE 

…………………….. 
 
 

sekretarz              prezes 
okręgowej rady lekarskiej      okręgowej rady lekarskiej  
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* niepotrzebne skreślić  

           Wzór 22 
 

Uchwała Nr … 
*Okręgowej Rady Lekarskiej w … 

*Prezydium Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 
 

z dnia …….. 
 

w sprawie odmowy wpisania *lekarza *lekarza dentyst y …. na list ę członków Okr ęgowej Izby 
Lekarskiej w … i wpisu do okr ęgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 

 
 
Na podstawie art. 6 ust. *2*5*6 i art. 25 pkt 12 ustawy z dnia z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) i § 4 ust. 1 pkt 3 uchwały Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 
stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego trybu postępowania w sprawach przyznawania prawa 
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 
(t.j. nadany Obwieszczeniem Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 listopada 2021 r. z 
późn. zm.) *oraz art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich i uchwały nr … 
Okręgowej Rady Lekarskiej w … z dnia … (w sprawie upoważnienia Prezydium ORL do działania w imieniu ORL) …,  
 
po rozpatrzeniu wniosku *lekarza *lekarza dentysty …, członka Okręgowej Izby Lekarskiej w …, numer 
rejestru …, 
 
o przeniesienie i wpisanie na listę członków okręgowej izby lekarskiej oraz wpisu do okręgowego 
rejestru lekarzy i lekarzy dentystów Okręgowej Izby Lekarskiej w …, uchwala się, co następuje: 
 
 

§ 1. 
Odmawia się przyjęcia lekarza *lekarza dentysty …, posiadającego prawo wykonywania zawodu 
*lekarza *lekarza dentysty oznaczone numerem ……, członka Okręgowej Izby Lekarskiej w ………,  
nr rejestru…………, w poczet członków i odmawia się wpisu na listę członków Okręgowej Izby 
Lekarskiej w … oraz do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów. 

 
§ 2. 

Wnioskodawcy przysługuje prawo wniesienia odwołania od niniejszej uchwały do Naczelnej Rady 
Lekarskiej za pośrednictwem *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w 
terminie 14 dni od jej doręczenia. 
W trakcie biegu terminu do wniesienia odwołania strona może zrzec się prawa do  
wniesienia odwołania wobec organu administracji publicznej, który wydał uchwałę. Z dniem  
doręczenia organowi administracji publicznej oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do  
wniesienia odwołania przez stronę postępowania, uchwała staje się ostateczna  
i prawomocna, co oznacza, iż uchwała podlega natychmiastowemu wykonaniu i brak jest  
możliwości zaskarżenia uchwały do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego. Nie jest  
możliwe skuteczne cofnięcie oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania. 
 
 

UZASADNIENIE 
…………………………… 
 
 
 
 
 

sekretarz            prezes  
okręgowej rady lekarskiej      okręgowej rady lekarskiej  
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* niepotrzebne skreślić  
 
 
 

Wzór 23 
 

Uchwała Nr … 
*Okręgowej Rady Lekarskiej w … 

*Prezydium Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 
 

z dnia ......................... 
 
w sprawie wydania dokumentu *„Prawo wykonywania zaw odu lekarza” *„Prawo wykonywania 

zawodu lekarza dentysty”  
 
Na podstawie art. 25 pkt 4 w związku z art. 5 pkt 3 i art. 25 pkt 12 i art. 49 ust. 7 pkt 2 ustawy z dnia  
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) i § 8 ust. 3 i 4 uchwały  
Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego trybu 
postępowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz 
prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystów (t.j. nadany Obwieszczeniem Prezesa Naczelnej Rady 
Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 listopada 2021 r. z późn. zm.) *oraz art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 
2009 r. o izbach lekarskich i uchwały nr … Okręgowej Izby Lekarskiej w … 
z dnia … (w sprawie upoważnienia Prezydium ORL do działania w imieniu ORL) ….,  
na podstawie  złożonego oświadczenia *lekarza *lekarza dentysty ..., posiadającego prawo 
wykonywania zawodu nr …, członka Okręgowej Izby Lekarskiej w …, numer rejestru ..., *o 
utracie*zniszczeniu dokumentu *„Prawo wykonywania zawodu lekarza” *„Prawo wykonywania zawodu 
lekarza dentysty oraz zarządzenia Prezesa Okręgowej Rady Lekarskiej w .........  z dnia .....w sprawie 
unieważnienia dokumentu *„Prawo wykonywania zawodu lekarza” *„Prawo wykonywania zawodu 
lekarza dentysty” *wniosku Prezesa Okręgowej Rady Lekarskiej w………… w sprawie wydania nowego 
dokumentu uchwala się, co następuje: 
 

§ 1. 
Wydaje się dokument *„Prawo wykonywania zawodu lekarza” *„Prawo wykonywania zawodu lekarza 
dentysty” z adnotacją 
"Prawo wykonywania zawodu jest dokumentem uprawniającym do wykonywania zawodu lekarza na 
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej"* 
 "Prawo wykonywania zawodu jest dokumentem uprawniającym do wykonywania zawodu lekarza 
dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej"* 
"Dokument uprawnia do wykonywania zawodu lekarza* lekarza dentysty* na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej wyłącznie w celu i na czas odbycia stażu podyplomowego"* 
"Dokument uprawnia do wykonywania zawodu lekarza* lekarza dentysty* na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej wyłącznie w celu i na czas odbycia stażu adaptacyjnego* przystąpienia do 
testu umiejętności*"* 
"Dokument uprawnia do wykonywania zawodu lekarza* lekarza dentysty* na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej wyłącznie w celu odbycia kształcenia podyplomowego* odbycia kształcenia 
w szkole doktorskiej w celu uzyskania stopnia naukowego* uczestniczenia w badaniach naukowych i 
pracach rozwojowych*"* 
"Dokument uprawnia do wykonywania zawodu lekarza* lekarza dentysty* na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej wyłącznie w określonym zakresie czynności zawodowych, przez określony 
czas oraz w określonym miejscu zatrudnienia"* 
"Dokument uprawnia do warunkowego wykonywania zawodu lekarza* lekarza dentysty* na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej samodzielnie* pod nadzorem*"* 
 

§ 2. 
1. Numer seryjny dokumentu, o którym mowa w § 1, wprowadza się do okręgowego rejestru lekarzy i 

lekarzy dentystów dokonując adnotacji o wydaniu nowego dokumentu. 
2. Przekazuje się informację o zmianie danych dotyczących numeru seryjnego dokumentu do 

Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystów Rzeczypospolitej Polskiej. 
 

§ 3. 
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Uchwała podlega wykonaniu z dniem podjęcia. 
 

§ 4. 
Od niniejszej uchwały nie przysługuje odwołanie. 
 
 

sekretarz              prezes  
okręgowej rady lekarskiej      okręgowej rady lekarskiej  

 
* niepotrzebne skreślić  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wzór 24 
 

Uchwała nr ……………….. 
*Okręgowej Rady Lekarskiej w …………………… 

*Prezydium Okr ęgowej Rady Lekarskiej w …………………… 
z dnia ……………………………. 

 
w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu lekar za dentysty, wpisania na list ę 

członków okr ęgowej izby lekarskiej oraz wpisu do okr ęgowego rejestru lekarzy i lekarzy 
dentystów 

 
 
Na podstawie art. 5 ust. 1 pkt 1, pkt 2 lit. b*d*, pkt 3 - 5, ust. 2 i 4, art. 6 ust. 1 pkt 1, ust. 2a i 10 
i art. 57 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2021 
r. poz. 790 z pózn. zm.) w związku z art. 4 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie 
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. poz. 658 i z 2016 r. poz. 2020) i art. 11 ust. 1 
ustawy z dnia 21 października 2016 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz 
niektórych innych ustaw (Dz. U. poz. 2020), art. 25 pkt 4 w zw. z art. 5 pkt 3, art. 6 ust. 1 i art. 25  
pkt 12 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) oraz § 4 ust. 1 
pkt. 1, § 5 ust. 1 oraz § 8 ust. 1, 3 i 4 uchwały Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia  
13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego trybu postępowania w sprawach przyznawania prawa 
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 
(t.j. nadany Obwieszczeniem Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 listopada 2021 r. z 
późn. zm.) *oraz art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich  
i uchwały nr ………Okręgowej Rady Lekarskiej w …………… z dnia …………….. w sprawie 
upoważnienia Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w ……………….. do działania w imieniu 
Okręgowej Rady Lekarskiej w ……………. …w sprawach, do których stosuje się Kodeks postępowania 
administracyjnego,  
 
po rozpatrzeniu wniosku Pana(i) ……………………….., obywatela ……………., posiadającego(ej) tytuł 
lekarza dentysty, który(a) złożył(a) Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Końcowy, o przyznanie prawa 
wykonywania zawodu lekarza dentysty, wpisania na listę członków oraz wpis do okręgowego rejestru 
lekarzy i lekarzy dentystów, uchwala się, co następuje: 
  

 
§ 1. 

1. Przyznaje się lekarzowi dentyście …………………. prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty 
na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej.  

2. Przyznane prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty oznacza się numerem 
………………………… 
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§ 2. 

1. Przyjmuje się lekarza dentystę …………………… do Okręgowej Izby Lekarskiej w ……… i wpisuje 
na listę jej członków. 

2. Dokonuje się wpisu wymienionego w ust. 1 lekarza dentystę do okręgowego rejestru lekarzy  
i lekarzy dentystów pod numerem …………………………………..  

 
§ 3. 

Wydaje się dokument „Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”, z adnotacją "Prawo 
wykonywania zawodu jest dokumentem uprawniającym do wykonywania zawodu lekarza na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej"* "Prawo wykonywania zawodu jest dokumentem uprawniającym do 
wykonywania zawodu lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej"*. 
 

§ 4. 
Ze względu na wyjątkowo ważny interes strony, uchwała podlega wykonaniu z dniem podjęcia. 
 

§ 5. 
Wnioskodawcy przysługuje prawo wniesienia odwołania od niniejszej uchwały do Naczelnej Rady 
Lekarskiej za pośrednictwem *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w 
terminie 14 dni od jej doręczenia. 
W trakcie biegu terminu do wniesienia odwołania strona może zrzec się prawa do  
wniesienia odwołania wobec organu administracji publicznej, który wydał uchwałę. Z dniem  
doręczenia organowi administracji publicznej oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do  
wniesienia odwołania przez stronę postępowania, uchwała staje się ostateczna  
i prawomocna, co oznacza, iż uchwała podlega natychmiastowemu wykonaniu i brak jest  
możliwości zaskarżenia uchwały do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego. Nie jest  
możliwe skuteczne cofnięcie oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania. 
 

§ 7. 
Odstępuje się od uzasadnienia uchwały jako uwzględniającej w całości żądanie strony. 
 
 

 

sekretarz                    prezes  
okręgowej rady lekarskiej        okręgowej rady lekarskiej  
 
 
* niepotrzebne skreślić 
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Wzór 25 
 

Uchwała nr .. 
*Okręgowej Rady Lekarskiej w ….. 

*Prezydium Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 
z dnia .. 

 
w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu *leka rza *lekarza dentysty, 

*lekarzowi*lekarzowi denty ście, który uzyskał kwalifikacje zawodowe poza teryt orium pa ństw 
członkowskich Unii Europejskiej w celu wykonywania określonych czynno ści zawodowych, w 
ograniczonym czasie i wskazanym podmiocie wykonuj ącym działalno ść lecznicz ą, wpisania 

na list ę członków okr ęgowej izby lekarskiej oraz wpisu do okr ęgowego rejestru lekarzy 
 i lekarzy dentystów 

 
Na podstawie art. 7 ust. 2e w zw. z art. 7 ust. 2a i 2b oraz art. 5 ust. 1ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o 
zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2021 r. poz. 790 z pózn. zm.) i art. 25 pkt 4 w zw. z art. 5 
pkt 3a, art. 6 ust. 1 *i *6 i art. 25 pkt 12 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 
2019 r., poz. 965 z późn. zm.) oraz § 4 ust. 1 pkt 2a, § 5 ust. 2, § 8 ust. 1, 3 i 4 uchwały Nr 1//17/VII 
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego trybu postępowania w 
sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia 
rejestru lekarzy i lekarzy dentystów zmienionej uchwałą Nr 7/18/VIII z dnia 31 sierpnia 2018 r., Nr 
23/19/VIII z dnia 31 maja 2019 r., Nr 34/19/VIII z dnia 18 października 2019 r.  i Nr 22/20/VIII  z dnia  11 
grudnia 2020 r. , nr /21/VIII z dnia 29 stycznia 2021 r. (t.j. nadany Obwieszczeniem Prezesa Naczelnej 
Rady Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 listopada 2021 r. z późn. zm.) *oraz art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 2 
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich i uchwały nr … Okręgowej Rady Lekarskiej w … z dnia … (w sprawie 

upoważnienia Prezydium ORL do działania w imieniu ORL) ….,  
 
*po rozpatrzeniu wniosku Pana(i) ..., obywatela  ……… (innego niż Polska państwa członkowskiego UE) *………………. 

(innego państwa niż państwo członkowskie UE), który(a) uzyskał(a) dyplom *lekarza *lekarza dentysty w…………… oraz 
decyzję Ministra Zdrowia  z dnia …………… na wykonywanie zawodu lekarza* lekarza dentysty 
wydaną na podstawie art. 7 ust. 2b ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty o przyznanie prawa 
wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty w celu jego wykonywania określonych czynności 
zawodowych, w określonym czasie i miejscu i zatrudnieniu w podmiocie leczniczym wskazanym w 
decyzji Ministra Zdrowia,  wpisanie na listę członków oraz wpis do okręgowego rejestru lekarzy i 
lekarzy dentystów, uchwala się, co następuje: 

 
§ 1. 

3. Przyznaje się *lekarzowi *lekarzowi dentyście ... prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza 
dentysty na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej uprawniające do wykonywania określonych 
czynności zawodowych………………………….., w czasie od………….. do…………… w podmiocie 
leczniczym ……………………………………. 

4. Przyznane prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty *oznacza się numerem …….. 
 

§ 2. 
3. Przyjmuje się *lekarza *lekarza dentystę ... do Okręgowej Izby Lekarskiej w ... i *wpisuje na listę jej 

członków.  
4. Dokonuje się wpisu wymienionego w ust. 1 *lekarza *lekarza dentysty do okręgowego rejestru 

lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem ...  
 
 
 

§ 3. 
* Wydaje się *lekarzowi *lekarzowi dentyście dokument *„Prawo wykonywania zawodu lekarza” *„Prawo 
wykonywania zawodu lekarza dentysty”, z adnotacją "Dokument uprawnia do wykonywania zawodu 
lekarza* lekarza dentysty* na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wyłącznie w określonym zakresie 
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czynności zawodowych, przez określony czas oraz w określonym miejscu zatrudnienia"*, z terminem 
ważności do dnia ………. 

§ 4. 
Ze względu na wyjątkowo ważny interes strony, uchwała podlega wykonaniu z dniem podjęcia. 

 
§ 5. 

Wnioskodawcy przysługuje prawo wniesienia odwołania od niniejszej uchwały do Naczelnej Rady 
Lekarskiej za pośrednictwem *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w 
terminie 14 dni od jej doręczenia. 
W trakcie biegu terminu do wniesienia odwołania strona może zrzec się prawa do  
wniesienia odwołania wobec organu administracji publicznej, który wydał uchwałę. Z dniem  
doręczenia organowi administracji publicznej oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do  
wniesienia odwołania przez stronę postępowania, uchwała staje się ostateczna  
i prawomocna, co oznacza, iż uchwała podlega natychmiastowemu wykonaniu i brak jest  
możliwości zaskarżenia uchwały do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego. Nie jest  
możliwe skuteczne cofnięcie oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania. 
 
 

§ 6. 
Odstępuje się od uzasadnienia uchwały jako uwzględniającej w całości żądanie strony.  

 
 
 
 
 
 
sekretarz                                             prezes 

okręgowej rady lekarskiej        okręgowej rady lekarskiej 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 
 

 

 

Wzór 26 
 

Uchwała nr .. 
*Okręgowej Rady Lekarskiej w ….. 

*Prezydium Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 
z dnia .. 

 
w sprawie przyznania warunkowego prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty, 
*lekarzowi*lekarzowi denty ście, który uzyskał kwalifikacje zawodowe poza teryt orium pa ństw 
członkowskich Unii Europejskiej, wpisania na list ę członków okr ęgowej izby lekarskiej oraz 

wpisu do okr ęgowego rejestru lekarzy 
 i lekarzy dentystów 

 
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 (Dz.U. z 2020 r. poz. 514 z pózn. zm.)  w zw. z art. 25 pkt 4 w zw. 
z art. 5 pkt 3b, art. 6 ust. 1 i art. 25 pkt 12 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 
2021 r., poz. 1342) w zw. z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie 
ogłoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. poz. 491 z późn. zm.) oraz § 
4 ust. 1 pkt 2b, § 5 ust. 3, § 8 ust. 1, 3 i 4 uchwały Nr 1//17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 
stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego trybu postępowania w sprawach przyznawania prawa 
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 

zmienionej uchwałą Nr 7/18/VIII z dnia 31 sierpnia 2018 r., Nr 23/19/VIII z dnia 31 maja 2019 r., Nr 
34/19/VIII z dnia 18 października 2019 r.  i Nr 22/20/VIII  z dnia  11 grudnia 2020 r. , nr /21/VIII z dnia 
29 stycznia 2021 r. (t.j. nadany Obwieszczeniem Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 
listopada 2021 r. z późn. zm.) *oraz art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich i 
uchwały nr … Okręgowej Rady Lekarskiej w … z dnia … (w sprawie upoważnienia Prezydium ORL do działania w imieniu ORL) ….,  
 
*po rozpatrzeniu wniosku Pana(i) ..., obywatela *……………..……… (innego niż Polska państwa członkowskiego UE) 

*………………. (innego państwa niż państwo członkowskie UE), który(a) uzyskał(a) dyplom *lekarza *lekarza dentysty 
w…………… oraz decyzję Ministra Zdrowia  z dnia …………… na wykonywanie zawodu lekarza* 
lekarza dentysty wydaną na podstawie art. 7 ust. 9 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty o 
przyznanie warunkowego prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty uprawniające do 
samodzielnego wykonywania zawodu* w celu jego wykonywania pod nadzorem *lekarza*lekarza 
dentysty posiadającego specjalizację II stopnia lub tytuł specjalisty,  wpisanie na listę członków oraz 
wpis do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów, uchwala się, co następuje: 

 
§ 1. 

1. Przyznaje się *lekarzowi *lekarzowi dentyście ... warunkowe prawo wykonywania zawodu *lekarza 
*lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej uprawniające do samodzielnego 
wykonywania zawodu* wykonywania zawodu pod nadzorem *lekarza*lekarza dentysty 
posiadającego specjalizację II stopnia lub tytuł specjalisty, w czasie od………….. do…………… w 
podmiocie leczniczym przeznaczonym do udzielania świadczeń zdrowotnych pacjentom chorym na 
COVID-19. 

2. Przyznane warunkowe prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty *oznacza się 
numerem …….. 

 
§ 2. 

1. Przyjmuje się *lekarza *lekarza dentystę ... do Okręgowej Izby Lekarskiej w ... i *wpisuje na listę jej 
członków.  

2. Dokonuje się wpisu wymienionego w ust. 1 *lekarza *lekarza dentysty do okręgowego rejestru 
lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem ...  

 
§ 3. 

Wydaje się *lekarzowi *lekarzowi dentyście dokument *„Prawo wykonywania zawodu lekarza” *„Prawo 
wykonywania zawodu lekarza dentysty”, z adnotacją "Dokument uprawnia do warunkowego 



46 
 

wykonywania zawodu lekarza* lekarza dentysty* na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 
samodzielnie*pod nadzorem", z terminem ważności do dnia …….. 
 

§ 4. 
Ze względu na wyjątkowo ważny interes strony, uchwała podlega wykonaniu z dniem podjęcia. 

 
§ 5. 

Wnioskodawcy przysługuje prawo wniesienia odwołania od niniejszej uchwały do Naczelnej Rady 
Lekarskiej za pośrednictwem *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w 
terminie 14 dni od jej doręczenia. 
W trakcie biegu terminu do wniesienia odwołania strona może zrzec się prawa do  
wniesienia odwołania wobec organu administracji publicznej, który wydał uchwałę. Z dniem  
doręczenia organowi administracji publicznej oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do  
wniesienia odwołania przez stronę postępowania, uchwała staje się ostateczna  
i prawomocna, co oznacza, iż uchwała podlega natychmiastowemu wykonaniu i brak jest  
możliwości zaskarżenia uchwały do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego. Nie jest  
możliwe skuteczne cofnięcie oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania. 
 

§ 6. 
Odstępuje się od uzasadnienia uchwały jako uwzględniającej w całości żądanie strony.  

 
 
 
 
 
 
sekretarz                                             prezes 

okręgowej rady lekarskiej        okręgowej rady lekarskiej 
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Wzór 26a 
 
 

Uchwała nr .. 
*Okręgowej Rady Lekarskiej w ….. 

*Prezydium Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 
z dnia .. 

 
w sprawie przyznania warunkowego prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty, 
*lekarzowi*lekarzowi denty ście, który uzyskał kwalifikacje zawodowe poza teryt orium pa ństw 
członkowskich Unii Europejskiej, wpisania na list ę członków okr ęgowej izby lekarskiej oraz 

wpisu do okr ęgowego rejestru lekarzy 
 i lekarzy dentystów 

 
 
Na podstawie art. 61 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w związku z 
konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa (Dz. U. poz. 583) w zw. z 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 
(Dz.U. z 2021 r. poz. 790 z pózn. zm.)  w zw. z art. 25 pkt 4 w zw. z art. 5 pkt 3b, art. 6 ust. 1 i art. 25 
pkt 12 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r., poz. 1342) oraz § 4 ust. 1 
pkt 2b, § 5 ust. 3, § 8 ust. 1, 3 i 4 uchwały Nr 1//17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 
2017 r. w sprawie szczegółowego trybu postępowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania 
zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystów zmienionej 
uchwałą Nr 7/18/VIII z dnia 31 sierpnia 2018 r., Nr 23/19/VIII z dnia 31 maja 2019 r., Nr 34/19/VIII z dnia 
18 października 2019 r.  i Nr 22/20/VIII  z dnia  11 grudnia 2020 r. , nr /21/VIII z dnia 29 stycznia 2021 
r. (t.j. nadany Obwieszczeniem Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 listopada 2021 r. z 
późn. zm.) *oraz art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich i uchwały nr … 
Okręgowej Rady Lekarskiej w … z dnia … (w sprawie upoważnienia Prezydium ORL do działania w 
imieniu ORL) 
 
*po rozpatrzeniu wniosku Pana(i) ..., obywatela Ukrainy, który(a) uzyskał(a) dyplom *lekarza *lekarza 
dentysty w…………… oraz decyzję Ministra Zdrowia  z dnia …………… na wykonywanie zawodu 
lekarza* lekarza dentysty wydaną na podstawie art. 61 ust. 1 ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w 
związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa o przyznanie warunkowego prawa 
wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty uprawniające do samodzielnego wykonywania 
zawodu* w celu jego wykonywania pod nadzorem *lekarza*lekarza dentysty posiadającego 
specjalizację II stopnia lub tytuł specjalisty,  wpisanie na listę członków oraz wpis do okręgowego 
rejestru lekarzy i lekarzy dentystów, uchwala się, co następuje: 

§ 1. 
1. Przyznaje się *lekarzowi *lekarzowi dentyście ...  obywatelowi Ukrainy warunkowe prawo 

wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej 
uprawniające do samodzielnego wykonywania zawodu* wykonywania zawodu pod nadzorem 
*lekarza*lekarza dentysty posiadającego specjalizację II stopnia lub tytuł specjalisty, w czasie 
od………….. do…………… w podmiocie leczniczym. 

2. Przyznane warunkowe prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty *oznacza się 
numerem …….. 

 
§ 2. 

1. Przyjmuje się *lekarza *lekarza dentystę ... do Okręgowej Izby Lekarskiej w ... i *wpisuje na listę jej 
członków.  

2. Dokonuje się wpisu wymienionego w ust. 1 *lekarza *lekarza dentysty do okręgowego rejestru 
lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem ...  

 
§ 3. 

Wydaje się *lekarzowi *lekarzowi dentyście dokument *„Prawo wykonywania zawodu lekarza” *„Prawo 
wykonywania zawodu lekarza dentysty”, z adnotacją "Dokument uprawnia do warunkowego 
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wykonywania zawodu lekarza* lekarza dentysty* na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 
samodzielnie*pod nadzorem", z terminem ważności do dnia …….. 
 

§ 4. 
Ze względu na wyjątkowo ważny interes strony, uchwała podlega wykonaniu z dniem podjęcia. 

 
§ 5. 

Wnioskodawcy przysługuje prawo wniesienia odwołania od niniejszej uchwały do Naczelnej Rady 
Lekarskiej za pośrednictwem *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w 
terminie 14 dni od jej doręczenia. 
W trakcie biegu terminu do wniesienia odwołania strona może zrzec się prawa do  
wniesienia odwołania wobec organu administracji publicznej, który wydał uchwałę. Z dniem  
doręczenia organowi administracji publicznej oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do  
wniesienia odwołania przez stronę postępowania, uchwała staje się ostateczna  
i prawomocna, co oznacza, iż uchwała podlega natychmiastowemu wykonaniu i brak jest  
możliwości zaskarżenia uchwały do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego. Nie jest  
możliwe skuteczne cofnięcie oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania. 
 

§ 6. 
Odstępuje się od uzasadnienia uchwały jako uwzględniającej w całości żądanie strony.  

 
 

 
sekretarz                                             prezes 

okręgowej rady lekarskiej        okręgowej rady lekarskiej 
 

 

 

 

 

Wzór 27 

 

Uchwała nr ..  

*Okręgowej Rady Lekarskiej w ….. 
*Prezydium Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 

z dnia .. 
 

w sprawie odmowy przyznania prawa wykonywania zawod u *lekarza *lekarza dentysty, 
*lekarzowi*lekarzowi denty ście, który uzyskał kwalifikacje zawodowe poza teryt orium pa ństw 

członkowskich Unii Europejskiej, na okre ślony zakres czynno ści zawodowych, okres i miejsce 
zatrudnienia w podmiocie leczniczym, wpisania na li stę członków okr ęgowej izby lekarskiej 

oraz wpisu do okr ęgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 
 
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 (Dz.U. z 2021 r. poz. 790) w zw. art. 25 pkt 4 w zw. z art. 5 pkt 
3a, art. 6 ust. 1 *i *6 i art. 25 pkt 12 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 
r., poz. 1342) oraz § 4 ust. 1 pkt 2a, § 5 ust. 2, § 8 ust. 1, 3 i 4 uchwały Nr 1//17/VII Naczelnej Rady 
Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego trybu postępowania w sprawach 
przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy 
i lekarzy dentystów (t.j. nadany Obwieszczeniem Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 
listopada 2021 r. z późn. zm.) *oraz art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich i 
uchwały nr … Okręgowej Rady Lekarskiej w … z dnia … (w sprawie upoważnienia Prezydium ORL do działania w imieniu ORL) ….,  
 
*po rozpatrzeniu wniosku Pana(i) ..., obywatela  ……… (wskazać państwo), który(a) uzyskał(a) dyplom *lekarza 

*lekarza dentysty w…………… oraz decyzję Ministra Zdrowia  z dnia …………… na wykonywanie 
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zawodu lekarza* lekarza dentysty wydaną na podstawie art. 7 ust. 2b ustawy o zawodach lekarza i 
lekarza dentysty o przyznanie prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty w celu jego 
wykonywania określonych czynności zawodowych, w okresie i miejscu i zatrudnieniu w podmiocie 
leczniczym wskazanym w decyzji Ministra Zdrowia,  wpisanie na listę członków oraz wpis do 
okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów, uchwala się, co następuje: 

 
§ 1. 

Odmawia się przyznania *lekarzowi *lekarzowi dentyście……………. prawa wykonywania zawodu 
*lekarza *lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej uprawniającego do wykonywania 
określonych czynności zawodowych………………………….., w czasie od………….. do…………… w 
podmiocie leczniczym ……………………………………. 
 

 
§ 2. 

Odmawia się przyjęcia *lekarza *lekarza dentystę……………do Okręgowej Izby Lekarskiej w ... i 
odmawia się *wpisu na listę jej członków.  

 
 

§ 3. 
 

Wnioskodawcy przysługuje prawo wniesienia odwołania od niniejszej uchwały do Naczelnej Rady 
Lekarskiej za pośrednictwem *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w 
terminie 14 dni od jej doręczenia. 
W trakcie biegu terminu do wniesienia odwołania strona może zrzec się prawa do  
wniesienia odwołania wobec organu administracji publicznej, który wydał uchwałę. Z dniem  
doręczenia organowi administracji publicznej oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do  
wniesienia odwołania przez stronę postępowania, uchwała staje się ostateczna  
i prawomocna, co oznacza, iż uchwała podlega natychmiastowemu wykonaniu i brak jest  
możliwości zaskarżenia uchwały do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego. Nie jest  
możliwe skuteczne cofnięcie oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania. 
 
 
 
           Uzasadnienie  

 
 
 
 
 
sekretarz                                             prezes 

okręgowej rady lekarskiej        okręgowej rady lekarskiej 
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Wzór 28 
Uchwała nr .. 

*Okręgowej Rady Lekarskiej w ….. 
*Prezydium Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 

z dnia .. 
 

w sprawie odmowy przyznania warunkowego prawa wykon ywania zawodu *lekarza *lekarza 
dentysty, *lekarzowi*lekarzowi denty ście, który uzyskał kwalifikacje zawodowe poza teryt orium 
państw członkowskich Unii Europejskiej, odmowy wpisani a na list ę członków okr ęgowej izby 

lekarskiej oraz odmowy wpisu do okr ęgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 
 
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 (Dz.U. z 2021 r. poz. 790 z późn. zm.) w zw. z art. 25 pkt 4 w zw. 
z art. 5 pkt 3b, *3c art. 6 ust. 1 i *6 i art. 25 pkt 12 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich 
(Dz. U. z 2021 r., poz. 1342) oraz § 4 ust. 1 pkt 2a, § 5 ust. 3, § 8 ust. 1, 3 i 4 uchwały Nr 1//17/VII 
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego trybu postępowania w 
sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia 
rejestru lekarzy i lekarzy dentystów (t.j. nadany Obwieszczeniem Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej nr 
2/21/VIII z 18 listopada 2021 r. z późn. zm.) *oraz art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach 
lekarskich i uchwały nr … Okręgowej Rady Lekarskiej w … z dnia … (w sprawie upoważnienia Prezydium ORL do działania 

w imieniu ORL) ….,  
 
*po rozpatrzeniu wniosku Pana(i) ..., obywatela *……………..……… (wskazać państwo), który(a) uzyskał(a) 

dyplom *lekarza *lekarza dentysty w…………… oraz decyzję Ministra Zdrowia z dnia …………… na 
wykonywanie zawodu lekarza* lekarza dentysty wydaną na podstawie art. 7 ust. 9 ustawy o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty o przyznanie warunkowego prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza 
dentysty uprawniające do samodzielnego wykonywania zawodu* w celu jego wykonywania pod 
nadzorem *lekarza*lekarza dentysty posiadającego specjalizację II stopnia lub tytuł specjalisty, 
wpisanie na listę członków oraz wpis do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów, uchwala 
się, co następuje: 

 
§ 1. 

Odmawia się przyznania *lekarzowi *lekarzowi dentyście ... warunkowego prawa wykonywania zawodu 
*lekarza *lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej uprawniającego do samodzielnego 
wykonywania zawodu* wykonywania zawodu pod nadzorem *lekarza*lekarza dentysty posiadającego 
specjalizację II stopnia lub tytuł specjalisty, w czasie od………….. do…………… w podmiocie 
leczniczym przeznaczonym do udzielania świadczeń zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19. 

§ 2. 
1. Odmawia się przyjęcia  *lekarza *lekarza dentystę ... do Okręgowej Izby Lekarskiej w ... i odmawia 

się *wpisu na listę jej członków.  
2. Odmawia się wpisu wymienionego w ust. 1 *lekarza *lekarza dentysty do okręgowego rejestru 

lekarzy i lekarzy dentystów. 
 

§ 3. 
 

Wnioskodawcy przysługuje prawo wniesienia odwołania od niniejszej uchwały do Naczelnej Rady 
Lekarskiej za pośrednictwem *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w 
terminie 14 dni od jej doręczenia. 
W trakcie biegu terminu do wniesienia odwołania strona może zrzec się prawa do  
wniesienia odwołania wobec organu administracji publicznej, który wydał uchwałę. Z dniem  
doręczenia organowi administracji publicznej oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do  
wniesienia odwołania przez stronę postępowania, uchwała staje się ostateczna  
i prawomocna, co oznacza, iż uchwała podlega natychmiastowemu wykonaniu i brak jest  
możliwości zaskarżenia uchwały do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego. Nie jest  
możliwe skuteczne cofnięcie oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania. 
 
     Uzasadnienie 
 

 
sekretarz                                             prezes 

okręgowej rady lekarskiej        okręgowej rady lekarskiej 
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Wzór 28a 
Uchwała nr .. 

*Okręgowej Rady Lekarskiej w ….. 
*Prezydium Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 

z dnia .. 
 

w sprawie odmowy przyznania warunkowego prawa wykon ywania zawodu *lekarza *lekarza 
dentysty, *lekarzowi*lekarzowi denty ście, który uzyskał kwalifikacje zawodowe poza teryt orium 
państw członkowskich Unii Europejskiej, odmowy wpisani a na list ę członków okr ęgowej izby 

lekarskiej oraz odmowy wpisu do okr ęgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 
 
Na podstawie art. 61 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w związku z 
konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa (Dz. U. poz. 583) w zw. z 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 (Dz.U. 
z 2021 r. poz. 790 z późn. zm.) w zw. z art. 25 pkt 4 w zw. z art. 5 pkt 3b, *3c art. 6 ust. 1 i art. 25 pkt 
12 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r., poz. 1342) oraz § 4 ust. 1 pkt 
2a, § 5 ust. 3, § 8 ust. 1, 3 i 4 uchwały Nr 1//17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 
r. w sprawie szczegółowego trybu postępowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania 
zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystów (t.j. nadany 
Obwieszczeniem Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 listopada 2021 r. z późn. zm.) 
*oraz art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich i uchwały nr … Okręgowej Rady 
Lekarskiej w … z dnia … (w sprawie upoważnienia Prezydium ORL do działania w imieniu ORL) ….,  
 
*po rozpatrzeniu wniosku Pana(i) ..., obywatela Ukrainy, który(a) uzyskał(a) dyplom *lekarza *lekarza 

dentysty w…………… oraz decyzję Ministra Zdrowia z dnia …………… na wykonywanie zawodu 
lekarza* lekarza dentysty wydaną na podstawie art. 61 ust. 1 ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy 
w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa w zw. z 7 ust. 9 ustawy o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty o przyznanie warunkowego prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza 
dentysty uprawniające do samodzielnego wykonywania zawodu* w celu jego wykonywania pod 
nadzorem *lekarza*lekarza dentysty posiadającego specjalizację II stopnia lub tytuł specjalisty, 
wpisanie na listę członków oraz wpis do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów, uchwala 
się, co następuje: 

 
§ 1. 

Odmawia się przyznania *lekarzowi *lekarzowi dentyście ... warunkowego prawa wykonywania zawodu 
*lekarza *lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej uprawniającego do samodzielnego 
wykonywania zawodu* wykonywania zawodu pod nadzorem *lekarza*lekarza dentysty posiadającego 
specjalizację II stopnia lub tytuł specjalisty, w czasie od………….. do…………… w podmiocie 
leczniczym. 

§ 2. 
3. Odmawia się przyjęcia  *lekarza *lekarza dentystę ... do Okręgowej Izby Lekarskiej w ... i odmawia 

się *wpisu na listę jej członków.  
4. Odmawia się wpisu wymienionego w ust. 1 *lekarza *lekarza dentysty do okręgowego rejestru 

lekarzy i lekarzy dentystów. 
§ 3. 

 
Wnioskodawcy przysługuje prawo wniesienia odwołania od niniejszej uchwały do Naczelnej Rady 
Lekarskiej za pośrednictwem *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w 
terminie 14 dni od jej doręczenia. 
W trakcie biegu terminu do wniesienia odwołania strona może zrzec się prawa do  
wniesienia odwołania wobec organu administracji publicznej, który wydał uchwałę. Z dniem  
doręczenia organowi administracji publicznej oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do  
wniesienia odwołania przez stronę postępowania, uchwała staje się ostateczna  
i prawomocna, co oznacza, iż uchwała podlega natychmiastowemu wykonaniu i brak jest  
możliwości zaskarżenia uchwały do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego. Nie jest  
możliwe skuteczne cofnięcie oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania. 
 
     Uzasadnienie 

sekretarz                                             prezes 
okręgowej rady lekarskiej        okręgowej rady lekarskiej 
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Załącznik Nr 6 do regulaminu 
Tekst jednolity z 29 kwietnia 2022 r. 

 
 

Wzory wpisów urz ędowych do dokumentu „Prawa wykonywania zawodu lekar za” i 
dokumentu „Prawa wykonywania zawodu lekarza dentyst y” oraz do okr ęgowego 

rejestru  
 
 
1. Treść wpisu urz ędowego dotycz ącego terminu wa żności prawa wykonywania 

zawodu lekarza lub lekarza dentysty przyznanego w c elu odbycia sta żu 
podyplomowego, odbycia sta żu adaptacyjnego, przyst ąpienia do testu 
umiej ętności oraz tre ść wpisu urz ędowego dotycz ącego 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 (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. 15b ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty (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 urz ędowego dotycz ącego 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 
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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 urz ędowego dotycz ącego ograniczenia w wykonywaniu zawodu lekarza 

lub lekarza dentysty, zakazu pełnienia funkcji kier owniczych w jednostkach 
organizacyjnych ochrony zdrowia w zwi ązku z orzeczeniem przez s ąd lekarski kary 
ograniczenia zakresu czynno ści 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 (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 (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 urz ędowego dotycz ącego ograniczenia w wykonywaniu zawodu lekarza 
lub lekarza dentysty w zwi ązku z orzeczeniem środka karnego przez s ąd 

 
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 …. 
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data  
 
podpis         pieczęć okrągła 

 
5. Treść wpisu urz ędowego dotycz ącego ograniczenia w wykonywaniu okre ślonych 

czynno ści medycznych na podstawie ostatecznej uchwały okr ęgowej 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 urz ędowego dotycz ącego 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 urz ędowego dotycz ącego zaprzestania wykonywania zawodu lekarza 

lub lekarza dentysty na czas nieokre ślony  
 
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 okr ęgowym rejestrze lekarzy i lekarzy dentystów oraz w Centralnym 

Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystów Rzeczypospoli tej Polskiej 
 
Na podstawie art. 49 ust. 7 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (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 urz ędowego dotycz ącego podj ęcia wykonywania zawodu lekarza lub 

lekarza dentysty 
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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 urz ędowego dotycz ącego zrzeczenia si ę 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 urz ędowego dotycz ącego okresu wykonywania zawodu lekarza lub 

lekarza dentysty przez cudzoziemca na obszarze Rzec zypospolitej 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 urz ędowego dotycz ącego równoznaczno ści dokumentu „Prawo 

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

data  
 
podpis         pieczęć okrągła 

 
13. Treść wpisu urz ędowego dotycz ącego uznania specjalizacji za równowa żną 
 
Na podstawie art. 16a ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty 
(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 

 
13a. Treść wpisu dotycz ącego uznania stopnia / tytułu naukowego uzyskanego na 

terytorium innego pa ństwa członkowskiego UE 

 

Na podstawie pisma nr ... z dnia .... Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej oraz pisma 
..... Rady Doskonałości Naukowej z dnia ..... stopień naukowy „nazwa w brzmieniu 
oryginalnym” uzyskany przez lekarza / lekarza dentystę  ........................., potwierdzony 
dokumentem wydanym przez „nazwa uniwersytetu / organu” w dniu ..... jest równoważny ze 
stopniem naukowym „doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu / doktora habilitowanego 
nauk medycznych i nauk o zdrowiu” obowiązującym w Rzeczypospolitej Polskiej 

 

data  

podpis         pieczęć okrągła 

 

13b. Treść wpisu urz ędowego dotycz ącego uznania stopnia naukowego za 

równowa żny w drodze nostryfikacji  

 

Na podstawie zaświadczenia, o którym mowa w § 9 rozporządzenia Ministra Nauki 
i Szkolnictwa Wyższego z dnia  28 września 2018 r. w sprawie nostryfikacji stopni 
naukowych i stopni w zakresie sztuki nadanych za granicą (Dz.U. z 2018r., poz. 1877) 
nr…………………wydanego przez …………….., w dniu…………, miejscowość………….., 
stopień (nazwa stopnia)……………………., nadany przez (nazwa i siedziba 
instytucji)…………….., w (nazwa państwa, w którego systemie szkolnictwa wyższego działa 
instytucja)…………………………., na podstawie (nazwa i numer rozstrzygnięcia wydanego w 
postępowaniu nostryfikacyjnym),…………………………z dnia………………., 
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lekarzowi/lekarzowi dentyście (imię i nazwisko)……………………, posiadającemu prawo 
wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej 
(numer prawa), członkowi okręgowej izby lekarskiej w……………………., został uznany za 
równoważny z polskim stopniem naukowym (nazwa stopnia 
naukowego)…………………………………………… 

data  

podpis         pieczęć okrągła 

 
 
14. Treść wpisu urz ędowego dotycz ącego zobowi ązania do odbycia przeszkolenia 

przed podj ęciem wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentyst y w zwi ązku  
z przerw ą w wykonywaniu zawodu dłu ższą 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 urz ędowego dotycz ącego zobowi ązania do odbycia przeszkolenia  

w zwi ązku z zaprzestaniem w wykonywaniu zawodu lekarza lu b lekarza dentysty 
przez okres dłu ższy ni ż 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 urz ędowego dotycz ącego ustania ograniczenia wykonywania zawodu 
lekarza lub lekarza dentysty w zwi ązku z przerw ą w wykonywaniu zawodu dłu ższą 
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 
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16a. Treść wpisu urz ędowego dotycz ącego ustania ograniczenia wykonywania 
zawodu lekarza lub lekarza dentysty, o której mowa w art. 10 ust. 3a ustawy o 
zawodzie lekarza i lekarza dentysty, w zwi ązku z przerw ą dłu ższą niż 5 lat  
 

Na podstawie złożonej informacji przez lekarza……………… lekarza dentysty…………….. 
posiadającego prawo wykonywania zawodu *lekarza*lekarza dentysty nr………………, 
*specjalizację II stopnia*tytuł specjalisty w ……………………..pełniącego nadzór nad 
udzielaniem świadczeń zdrowotnych przez *lekarza*lekarza dentystę ………………………, 
który podjął wykonywanie zawodu na warunkach określonych w art. 10 ust. 3a ustawy z dnia 
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.U. z 2021 r., poz. 790 z pózn. 
zm.), przewodniczący Komisji ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu okręgowej rady 
lekarskiej w…………………. stwierdza, że 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 urz ędowego dotycz ącego przyznania prawa wykonywania zawodu 
lekarzowi lub lekarzowi denty ście, który uzyskał kwalifikacje zawodowe poza 
terytorium pa ństw 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 (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 (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 2021 r. poz. 
2069 z późn. zm.) prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty przyznane uchwałą   
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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 urz ędowego dotycz ącego 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 (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 (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   
 
 
 
 
 



Załącznik Nr 7 do regulaminu  
 

Tekst jednolity z 29 kwietnia 2022 r. 
 

 
Wzór 

 
..........................................................  
Imię i nazwisko lekarza, lekarza dentysty 

 
       

Numer prawa wykonywania zawodu  

 
..........................................................  
Numer okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 

 
 
 

Oświadczenie 
 
 
Oświadczam, że w dniu …………….…….… utraciłem(am) dokument *dokument uległ 

zniszczeniu *„Prawo wykonywania zawodu lekarza” *„Prawo wykonywania zawodu *lekarza 

stomatologa *lekarza dentysty”, oznaczony numerem seryjnym ………………………, wydany 

w dniu …….…………..… przez ………….…………………………… 

 

Jednocześnie wnoszę o wydanie duplikatu dokumentu *nowego dokumentu *„Prawo 

wykonywania zawodu lekarza” *„Prawo wykonywania zawodu *lekarza stomatologa *lekarza 

dentysty”. 

 

 

 

........................                    .......................................  
         data                      podpis  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić 
 



Załącznik Nr 7a do regulaminu 
  

Tekst jednolity z 29 kwietnia 2022 r. 
 

Wzór 
 
..........................................................  
Imię i nazwisko lekarza, lekarza dentysty 

 
       

Numer prawa wykonywania zawodu  

 
..........................................................  
Numer okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 

 
 
 

Wniosek  
   
 
 
W związku z zatarciem ukarania w dniu ………   wnoszę o wydanie nowego dokumentu 

„Prawo wykonywania zawodu *lekarza, *lekarza dentysty”. 

 

 

 

........................                    .......................................  
         data                      podpis  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić 
 



Załącznik nr 7b do Regulaminu  
 

Tekst jednolity z 29 kwietnia 2022 r. 
 

Wzór  
 

Zarządzenie nr … 
Prezesa Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 

z dnia …  
w sprawie uniewa żnienia dokumentu Prawo wykonywania zawodu lekarza*d okumentu 

Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty 
 
 
 
Na podstawie art. 7d ust. *4*5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 
2021 r. poz. 1342) oraz § 11a ust. 4 pkt 1 i 5 Regulaminu szczegółowego trybu postępowania 
w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty, wpisywania 
na listę członków okręgowej izby lekarskiej i wpisu do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy 
dentystów, prowadzenia okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów i Centralnego 
Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystów Rzeczypospolitej Polskiej będącego załącznikiem nr 1 
do uchwały Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie 
szczegółowego trybu postępowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu 
lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystów (t.j. nadany 
Obwieszczeniem Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 listopada 2021 r. z późn. 
zm.) oraz informacji przekazanej przez Przewodniczącego Komisji ds. Rejestru: 
- o złożeniu przez lekarza/lekarza dentystę ………….. członka okręgowej izby lekarskiej w 
…………… posiadającego prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty oznaczone 
numerem………….. oświadczenia o utracie/zniszczenia dokumentu „Prawa wykonywania 
zawodu lekarza”/”Prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty” oznaczonego numerem 
seryjnym……….. 
- o upływie trzech miesięcy od dnia zmiany danych*informacji umieszczonych w rejestrze 
dotyczących lekarza/lekarza dentysty……….. posiadającego prawo wykonywania zawodu 
lekarza/lekarza dentysty oznaczone numerem………….. i nie złożenia przez ww. 
lekarza/lekarza dentystę wniosku o jego wymianę, zarządza się, co następuje: 
 
 

§ 1. 
Unieważnia się dokument „Prawo wykonywania zawodu lekarza”/”Prawo wykonywania 
zawodu lekarza dentysty” oznaczone numerem prawa wykonywania zawodu………………. 
oznaczone numerem seryjnym………………….. . 
 

§ 2. 
 
Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 
 
 

 
 

Prezes 
Okręgowej Rady Lekarskiej 

w … 
 

 
 
 
* niepotrzebne skreślić  



Załącznik do wzoru W-1 stanowi ącego zał ącznik nr 8 do regulaminu 
 

Tekst jednolity z 29 kwietnia 2022 r. 

 

Wzór  

 

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

Imię i nazwisko lekarza dentysty 

 

 

……………………….. 

Numer PESEL 

 

 

…………………………………. 

Numer dyplomu ukończenia studiów 

 

 

 

 

Oświadczenie 

 
 

Na podstawie art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 21 października 2016 r. o zmianie ustawy  

o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. poz. 2020) 

oświadczam, że rezygnuj ę ze zwolnienia z obowi ązku odbycia sta żu podyplomowego 

lekarza dentysty i  wnosz ę o skierowanie mnie do odbycia sta żu podyplomowego 

lekarza dentysty  od dnia ………………..  

 

 

 

 

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

 data podpis  

 
 

* niepotrzebne skreślić  

 
Oświadczenie składane przez lekarza dentyst ę wył ącznie do dnia 28 lutego 2017 r.  



WNIOSEK O PRZYZNANIE PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU LEKARZA/LEKARZA 
DENTYSTY W CELU ODBYCIA STAŻU PODYPLOMOWEGO , 

WPISANIE NA LISTĘ CZŁONKÓW 
ORAZ WPIS DO OKRĘGOWEGO REJESTRU LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW

OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nr dokumentu

Data przyjęcia
dokumentu

DANE EWIDENCYJNE

Posiadam tytuł

Uzyskany w dniu

wydanego przez

LEKARZA LEKARZA DENTYSTY

na podstawie dyplomu/zaświadczenia nr

w dniu

W-1

załącznik nr 8 do regulaminu
 (pomarańczowy – Pantone 1495 U)

Nazwisko i imiona

Nazwisko rodowe

Imię ojca Imię matki

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo

Nazwisko poprzednie

Płeć
K M

polskie           inne:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . 

Data urodzenia (rr-mm-dd)

zawodowa

Stosunek do służby wojskowej

czynna rezerwa nie podlega

 Uzyskałem decyzję Ministra Zdrowia o uznaniu części stażu podyplomowego odbytego za granicą za zgodny ze stażem obowiązującym 
w Rzeczypospolitej Polskiej (dokument w załączniku). 

Nazwisko / Surname Imiona / Given names

Organ wydający / Authority

Płeć / Sex

Data urodzenia / Date of birth

Nazwa państwa / Country

Obywatelstwo / Nationality

Dokument tożsamości – paszport
Typ /Type Kod / Code Numer dokumentu /  

Passport No

Data wydania / Date of issue

Data ważności / Date of expiry Podpis / Holders signature

Miejsce urodzenia / Place of birth

Nazwisko Imiona

Organ wydający dowód osobisty

Płeć Data urodzenia 

Nazwisko rodowe

Dokument tożsamości – dowód osobisty
Numer dowodu osobistego

Numer PESEL 

Termin ważności dowodu osobistego

Podpis 

Rzeczpospolita Polska Dowód osobisty

Imiona rodziców

Data wydania dowodu osobistego

Numer identyfikacyjny / Identyfication  No

 Uzyskałem prawo pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (dokument). 

Posiadam stan zdrowia pozwalający na wykonywanie zawodu lekarza/lekarza dentysty. (w załączeniu orzeczenie) 

Ukończyłem studia medyczne w języku polskim.
Złożyłem egzamin z języka polskiego, o którym mowa w art. 7 ust 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (dokument w załączniku).
Przedkładam dokument potwierdzający znajomość języka polskiego wymieniony w wykazie, o którym mowa w art. 6 ust. 2b ustawy o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty (dokument w załączniku).

Miejsce 
i data Podpis

Władam językiem polskim w mowie i piśmie w zakresie niezbędnym do wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty określonym w przepisach 
wydanych na podstawie art. 7a pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. 



ADRES DO KORESPONDENCJI
Województwo

Ulica i nr domu/nr lokalu

Miejscowość

Powiat

Telefon

Gmina/Dzielnica

Kod pocztowy

E-mail

Miejsce 
Data Podpis

MIEJSCE STAŁEGO ZAMELDOWANIA           MIEJSCE ZAMIESZKANIA
Województwo

Ulica i nr domu/nr lokalu

Miejscowość

Powiat

Telefon

Gmina/Dzielnica

Kod pocztowy

E-mail

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w okręgowym rejestrze lekarzy i Centralnym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystów 
Rzeczypospolitej Polskiej w celu otrzymywania insertów reklamowych przesyłanych wraz z „Gazetą Lekarską” lub biuletynem właściwej okręgowej 
izby lekarskiej oraz innych materiałów i informacji przesyłanych przez okręgową izbę lekarską lub Naczelną Izbę Lekarską.

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o nazwie i siedzibie administratora danych osobowych, celu zbierania danych osobowych,  
o prawie dostępu do treści moich danych osobowych i prawie ich poprawiania oraz obowiązku podania danych osobowych, o których mowa w art. 49 
ust. 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 522 jt. ze zm.). Potwierdzam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną 
dotyczącą danych osobowych stanowiącą załacznik nr 1 do Wniosku
Miejsce 
i data Podpis

Miejsce 
i data Podpis

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia oświadczam, że nie byłem karany/a za umyślne przestępstwo lub umyślne 
przestępstwo skarbowe oraz że nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne w sprawie o umyślnie popełnione przestępstwo lub przestępstwo skarbowe 
oraz że nie zachodzą okoliczności, które zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej oraz przepisami prawa, w rozumieniu wymogu określonego w art. 5 
ust 1 pkt 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2019 r. poz. 514, jt.), mogłyby mieć wpływ na wykonywanie 
zawodu lekarza/lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 
Miejsce 
i data Podpis

ZAŁąCZONE DOKUMENTy

 Miękka kopia dyplomu / kopia dyplomu / dokumentu potwierdzającego* kwalifikacje formalne lekarza/lekarza dentysty
 Dyplom / kopia dyplomu spełniająca warunki określone w art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. d ustawy wraz z dokumentem potwierdzającym uznanie 

dyplomu za równoważny w Rzeczypospolitej Polskiej
 Dokument lub kopia dyplomu spełniająca warunki określone w art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. d ustawy
 Dyplom lub kopia dyplomu spełniająca warunki określone w art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. e ustawy oraz świadectwo złożenia LEW/LDEW
 Dokument potwierdzające formalne uznanie dyplomu lekarza / lekarza dentysty spełniające formalne wymogi kształcenia określone w 

przepisach UE
 Dokument określony w art. 6 ust. ? ustawy w przypadku lekarza UE  Suplement dyplomu jeśli został wydany
 Dokument potwierdzający status lekarza określony w art. 3 ust. 3 ustawy  Dokument uprawniający do pobytu na obszarze RP
 Orzeczenie o stanie zdrowia, o którym mowa w art. 6 ust. 5 ustawy  Dokument potwierdzający znajomość języka polskiego
 Inne, dotyczące lekarza cudzoziemca

Inne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Oświadczam, że przyjąłem/am do wiadomości, że z dniem uzyskania wpisu na listę członków i do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów obowiązany/a 
jestem do zawiadamiania okręgowej rady lekarskiej okręgowej izby lekarskiej, której jestem członkiem, w terminie 30 dni o zmianie danych wymienionych w art. 49 
ust. 7 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2019 r. poz. 965 jt. ze zm.) oraz do przedstawiania dokumentów potwierdzających ich zmianę.

Miejsce 
Data Podpis

OŚWIADCZENIA

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 

Miejsce 
i data Podpis



przyznano prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty na obszarze RP w celu odbycia stażu podyplomowego przez okres nie dłuższy niż 
5 lat od dnia podjęcia uchwały.

prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty oznaczono numerem

Data

Podpis 
przewodniczącego 
komisji

Komisja ds. rejestracji i prawa wykonywania zawodu stwierdza że:
  Podjął wykonywanie zawodu przed upływem Uwagi/brakujące dokumenty/ograniczenia

      5 lat od uzyskania dyplomu 

  Załączono wszystkie wymagane dokumenty

  Spełnia warunki przyznania prawa wykonywania zawodu

  Nie spełnia warunków przyznania prawa wykonywania zawodu
     (uzasadnienie w załączeniu)

Wniosek Komisji:

UCHWAŁą *PREZyDIUM *OKRĘGOWEJ RADy LEKARSKIEJ W . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numer Uchwały *Prezydium *ORL z dnia

Panu/Pani

wpisano ww. lekarza/ lekarza dentystę na listę członków i zarejestrowano w okręgowym rejestrze 
lekarzy i lekarzy dentystów                                                                                                 pod numerem

wydano dokument „Prawo wykonywania zawodu lekarza”/„Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”  oznaczony nr seryjnym

z wpisem urzędowym 

Odmówiono przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty na obszarze RP (uzasadnienie w załączeniu).

Data Podpis

na podst. art. 7 ust. 2* w zw. z art. 15j ust. 18 i 19 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty ważne do

na podst. art. 5 ust. 7 w związku z art. 5 ust. 1-5 i art. 6 ust. 10

Przyznać prawo wykonywania zawodu w celu odbycia stażu podyplomowego / części stażu podyplomowego*, wpisać na listę  
członków i do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów

Odmówić przyznania prawa wykonywania zawodu w celu odbycia stażu podyplomowego

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

WyPEŁNIA OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA

POTWIERDZENIE
Potwierdzam odbiór dokumentu
„Prawo wykonywania zawodu lekarza”
„Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”

Data Podpis

z numerem rejestru

oznaczonego numerem seryjnym

Oświadczam, że przyjąłem/am do wiadomości obowiązek regularnego oplacania składki członkowskiej

Miejsce 
Data

Podpis



utratą obywatelstwa innego niż RP państwa członkowskiego UE

WyPEŁNIA OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA

ADNOTACJE O SKREŚLENIU - UTRATA PRAWA WyKONyWANIA ZAWODU

Pan/Pani

zarejestrowany/a pod numerem

zrzeczeniem się prawa wykonywania zawodu przyznanego w celu odbycia stażu podyplomowego i rezygnację z członkostwa 
– oświadczenie zainteresowanego lekarza/lekarza dentysty                                                                                                      z dnia

ubezwłasnowolnieniem częściowym lub całkowitym – orzeczenie sądu   z dnia

decyzją Prezydenta RP o zwolnieniu z obywatelstwa polskiego (wg danych systemu PESEL)

pozbawieniem 
prawa wykonywania zawodu 
w celu odbycia stażu 
podyplomowego

wygaśnięciem terminu prawa wykonywania zawodu przyznanego w celu odbycia stażu podyplomowego w dniu

Data Podpis przewodniczącego komisji

Zarządzeniem Prezesa ORL w nr z dnia

śmiercią lekarza (na podstawie danych z systemu PESEL, aktu zgonu) w dniu

upływem terminu ważności prawa wykonywania zawodu przyznanego w celu odbycia stażu podyplomowego – ukończenie stażu

został/ła skreślony/a z okręgowego rejestru lekarzy/lekarzy 
dentystów w związku z:

POTWIERDZENIE ODByCIA STAŻU PODyPLOMOWEGO

Karta stażu podyplomowego numer z dnia

Decyzja Ministra Zdrowia o uznaniu części stażu podyplomowego odbytego za granicą z dnia

Data Podpis

Zawiadomienie o odbyciu i zakończeniu stażu podyplomowego określone w art. 15f ust. 3 ustawy o zawodzie lekarza / lekarza dentysty

Dołączyć załącznik nr 1 do Wniosku W1

ADNOTACJE DOTyCZąCE ZMIAN W PRAWIE WyKONyWANIA ZAWODU

Uchwałą ORL nr    

wyżej wymieniony lekarz/lekarz dentysta został przeniesiony - wpisany na listę członków  
i do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem

z dnia

ADNOTACJE DOTyCZąCE PRZENIESIENIA DO INNEJ IZBy



 
Załącznik Nr 9 do regulaminu  

 
Tekst jednolity z 29 kwietnia 2022 r. 

 
Wzór 

…………………………………… 
Miejscowość, data  

 
pieczęć zakładu leczniczego/indywidualnej  
/ indywidualnej specjalistycznej / 
 grupowej praktyki lekarskiej 

 

 
pieczęć lekarza upoważnionego do orzekania na 
podstawie przepisów o przeprowadzaniu badań 
lekarskich pracowników w zakresie profilaktycznej 
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń  
wydawanych dla celów przewidzianych w Kodeksie pracy 

 
 
 

ORZECZENIE Nr ……../……………. 
 

 
Na podstawie art. 6 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza 

dentysty (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 790 z późn. zm.), po przeprowadzeniu badania lekarskiego 

w dniu …………., stwierdzam, że Pan(i) .......................................................................... 

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

imię i nazwisko  

 

posiadający(a) tytuł zawodowy *lekarza *lekarza dentysty, 

           
 nr PESEL 

           
nr paszportu 

 

zamieszkały(a) 

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

…………………………………………………………………………………………………..., 

posiada stan zdrowia pozwalający na wykonywanie zawodu 

*lekarza w rozumieniu art. 2 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza  

i lekarza dentysty. 

*lekarza dentysta w rozumieniu art. 2 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach 

lekarza i lekarza dentysty. 



 
…………………..……                                                                  …………………… 
      miejscowość, data                                                                                         

 
podpis i pieczątka lekarza  

* niepotrzebne skreślić  



WNIOSEK O PRZYZNANIE PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU LEKARZA/LEKARZA DENTYSTY 
W CELU ODBYCIA STAŻU ADAPTACYJNEGO/ PRZYSTĄPIENIA DO TESTU UMIEJĘTNOŚCI, 

WPISANIE NA LISTĘ CZŁONKÓW ORAZ WPIS 
DO OKRĘGOWEGO REJESTRU LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW

OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(DLA LEKARZA - OBYWATELA PAŃSTWA CZŁONKOWSKIEGO UE)

Nr dokumentu

Data przyjęcia
dokumentu

DANE EWIDENCYJNE

W-1A

załącznik nr 10 do regulaminu (szafirowy – Pantone 7461 U)

Posiadam tytuł

Uzyskany w dniu

wydanego przez                                                                   w

LEKARZA LEKARZA DENTYSTY

na podstawie dyplomu nr

w dniu

Nazwisko rodowe Nazwisko poprzednie

Miejsce urodzenia

Numer paszportu Obywatelstwo państwa UE 

 Inne .........................................................................................................

Data urodzenia (rr-mm-dd)

Nazwisko i imiona

Imię ojca Imię matki

Płeć
K M

Wykonuję zawód w                                                   
nazwa państwa 

     
   od dnia

uzyskałem prawo wykonywania zawodu                             
nazwa dokumentu                                                                                              nr/nr rejestru                        

wydanym przez ......................................................................................................................... w dniu

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

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

ww. państwie na podstawie

Uzyskałem decyzję ministra zdrowia o skierowaniu na staż adaptacyjny/przystąpieniu do testu umiejętności. (dokument)

OŚWIADCZENIA
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia oświadczam, że nie byłem karany/a za umyślne przestępstwo lub umyślne 
przestępstwo skarbowe oraz że nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne w sprawie o umyślnie popełnione przestępstwo lub przestępstwo 
skarbowe oraz że nie zachodzą okoliczności, które zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej oraz przepisami prawa, w rozumieniu wymogu określonego 
w art. 5 ust 1 pkt 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2017 r. poz. 125 jt.), mogłyby mieć wpływ na 
wykonywanie zawodu lekarza/lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

Miejsce 
i data Podpis

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w okręgowym rejestrze lekarzy i Centralnym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystów 
Rzeczypospolitej Polskiej w celu otrzymywania insertów reklamowych przesyłanych wraz z „Gazetą Lekarską” lub biuletynem właściwej okręgowej 
izby lekarskiej oraz innych materiałów i informacji przesyłanych przez okręgową izbę lekarską lub Naczelną Izbę Lekarską.

Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a) o nazwie i siedzibie administratora danych osobowych, celu zbierania danych osobowych, 
o prawie dostępu do treści moich danych osobowych i prawie ich poprawiania oraz obowiązku podania danych osobowych, o których mowa 
w art. 49 ust. 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 2016 r. poz. 522 jt. ze zm.).

Posiadam stan zdrowia pozwalający na wykonywanie zawodu lekarza/lekarza dentysty. (w załączeniu orzeczenie) 

Ukończyłem studia medyczne w języku polskim.

Złożyłem egzamin z języka polskiego, o którym mowa w art. 7 ust 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Przedkładam dokument potwierdzający znajomość języka polskiego wymieniony w wykazie, o którym mowa w art. 6 ust. 2b ustawy o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty

Miejsce 
i data Podpis

Miejsce 
i data Podpis

Miejsce 
i data Podpis

Miejsce 
i data Podpis

Władam językiem polskim w mowie i piśmie w zakresie niezbędnym do wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty określonym w przepisach 
wydanych na podstawie art. 7a pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. 



ZAłąCZONE DOKUmENty

  Kopia dokumentu potwierdzającego formalne kwalifikacje lekarza/lekarza dentysty  

  Kserokopia paszportu/dokumentu tożsamości      

  Kopia dokumentu uprawniającego do wykonywania zawodu w państwie członkowskim UE 

  Dokument potwierdzający stan zdrowia pozwalający na wykonywanie zawodu lekarza/lekarza dentysty* 

  Dokument potwierdzający niekaralność zawodową i spełnienie wymogów dotyczących postawy etycznej 

  Decyzja Ministra Zdrowia o skierowaniu na staż adaptacyjny/przystąpieniu do testu umiejętności*

  Inne, dotyczące lekarza UE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

ADRES DO KORESPONDENCJI

Data Podpis

mIEJSCE StAłEGO ZAmIESZKANIA

Region

Ulica i nr domu/nr lokalu

Miejscowość

Jednostka administracyjna regionu

Telefon

Gmina

E-mail

Kod pocztowy 

Państwo Jednostka administracyjna państwa

Region

Ulica i nr domu/nr lokalu

Miejscowość

Jednostka administracyjna regionu

Telefon

Gmina

E-mail

Kod pocztowy 

Państwo Kraj

POTWIERDZENIE
Potwierdzam odbiór dokumentu
„Prawo wykonywania zawodu lekarza”
„Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”

Data Podpis

z numerem rejestru

oznaczonego numerem seryjnym

Oświadczam, że przyjąłem/am do wiadomości obowiązek regularnego oplacania składki członkowskiej

Miejsce 
Data

Podpis

Miejsce 
Data Podpis

Oświadczam, że przyjąłem/am do wiadomości, że z dniem uzyskania wpisu na listę członków i do okręgowego rejestru 
lekarzy i lekarzy dentystów obowiązany/a jestem do zawiadamiania okręgowej rady lekarskiej okręgowej izby lekarskiej, 
której jestem członkiem, w terminie 30 dni o zmianie danych wymienionych w art. 49 ust. 7 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. 
o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 522 jt. ze zm.) oraz do przedstawiania dokumentów potwierdzających ich zmianę.



zostało przyznane prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty na obszarze RP w celu odbycia 
stażu adaptacyjnego/złożenia testu umiejętności.

prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty                                                                 oznaczono numerem 

UCHWAłą *PREZyDIUm *OKRĘGOWEJ RADy LEKARSKIEJ W . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Numer Uchwały *Prezydium *ORL z dnia

Panu/Pani

wpisano ww. lekarza na listę członków i zarejestrowano w okręgowym rejestrze lekarzy 
i lekarzy dentystów                                                                                                            pod numerem

wydano dokument „Prawo wykonywania zawodu lekarza”/„Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”             oznaczony nr. seryjnym

z wpisem urzędowym 

Odmówiono przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty w celu odbycia stażu adaptacyjnego/przystąpienia 
do testu umiejętności na obszarze RP (uzasadnienie w załączeniu).

Data Podpis

ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
 
 ważne do

na podst. art. 5c ust. 1 pkt 1/2* w zw. z art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. c* w zw. z art 5 ust. 1 pkt 1, 3-5 i ust. 2 i art. 6 ust. 7 i 10

Data

Podpis 
przewodniczącego 
komisji

WyPEłNIA OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA

Komisja ds. rejestracji i prawa wykonywania zawodu stwierdza że:

  Poświadcza formalne kwalifikacje lekarza/lekarza dentysty  Uwagi/brakujące dokumenty prawa (uzasadnienie w załączeniu)
  Nie figuruje/figuruje w rejestrze skazanych państwa UE
  Przeciwko wnioskodawcy nie toczy/toczy postępowanie 

      w sprawie zawieszenia prawa wykonywania zawodu 
  Prawo wykonywania zawodu nie zostało/zostało zawieszone
  Uzyskał zgodę Ministra Zdrowia – staż adaptacyjny/test umiejętności
  Załączono wszystkie wymagane dokumenty

Wniosek Komisji:

  Przyznać prawo wykonywania zawodu celu odbycia stażu adaptacyjnego / przystąpienia do testu umiejętności,  
      wpisać na listę członków i do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 

  Odmówić przyznania prawa wykonywania zawodu w celu odbycia stażu adaptacyjnego / przystąpienia do testu umiejętności



utratą obywatelstwa innego niż RP państwa członkowskiego UE                                                                        z dniem

WyPEłNIA OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA

ADNOtACJE DOtyCZąCE ZmIAN W PRAWIE WyKONyWANIA ZAWODU

ADNOtACJE O SKREŚLENIU/UtRAtA PRAWA WyKONyWANIA ZAWODU

Pan/Pani

zarejestrowany/a pod numerem został/ła skreślony/a z okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy 
dentystów w związku z:

zrzeczeniem się prawa wykonywania zawodu przyznanego w celu odbycia stażu adaptacyjnego/przystąpienia do testu 
umiejętności i rezygnacją z członkostwa – wniosek zainteresowanego z dnia

ubezwłasnowolnieniem częściowym lub całkowitym – orzeczenie sądu   z dnia

pozbawieniem prawa wykonywania 
zawodu przyznanego w celu odbycia 
stażu adaptacyjnego/przystąpienia 
do testu umiejętności (podstawa)

upływem terminu ważności prawa wykonywania zawodu przyznanego w celu odbycia stażu adaptacyjnego/przystąpienia  
do testu umiejętności – ukończenie stażu adaptacyjnego/złożenie testu umiejętności w dniu

Data Podpis przewodniczącego komisji

Zarządzeniem Prezesa ORL w nr z dnia

śmiercią lekarza (na podstawie danych z systemu PESEL, aktu zgonu) w dniu

POtWIERDZENIE ODByCIA StAŻU ADAPtACyJNEGO

Dokument potwierdzający odbycie stażu 
adaptacyjnego  numer z dnia

Data Podpis

Data Podpis

ŚWIADECtWO ZłOŻENIA tEStU UmIEJĘtNOŚCI

Dokument potwierdzający złożenie 
testu umiejętności  numer z dnia



WNIOSEK O PRZYZNANIE PRAWA WYKONYWANIA 
ZAWODU LEKARZA/LEKARZA DENTYSTY, WPISANIE NA LISTĘ CZŁONKÓW 

ORAZ WPIS DO OKRĘGOWEGO REJESTRU LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW

OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

W-2Nr dokumentu

Data przyjęcia
dokumentu

DANE EWIDENCYJNE

Uzyskałem prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty w celu odbycia 
stażu podyplomowego

  Ukończyłem staż podyplomowy   
  Uzyskałem uznanie przez Ministra Zdrowia stażu podyplomowego odbytego za granicą                              data

numer prawa

Przyznanego przez OIL w ................................................................................................................................ w dniu

załącznik nr 11 do regulaminu (czerwony – Pantone 1787 U)

Nazwisko i imiona

Nazwisko rodowe

Imię ojca Imię matki

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo

Nazwisko poprzednie

Numer paszportu ............................................................................................

Płeć
K M

polskie

inne:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Data urodzenia (rr-mm-dd)

Numer PESEL

zawodowa

Stosunek do służby wojskowej

czynna rezerwa nie podlega

  Złożyłem LEK/LDEK                                                                                                                                      data

Posiadam tytuł

Uzyskany w dniu

wydanego przez

LEKARZA LEKARZA DENTYSTY

na podstawie dyplomu nr

w dniu

OŚWIADCZENIA
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia oświadczam, że nie byłem karany/a za umyślne przestępstwo lub umyślne 
przestępstwo skarbowe oraz że nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne w sprawie o umyślnie popełnione przestępstwo lub przestępstwo 
skarbowe oraz że nie zachodzą okoliczności, które zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej oraz przepisami prawa, w rozumieniu wymogu określonego 
w art. 5 ust 1 pkt 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2017 r. poz. 125 jt.), mogłyby mieć wpływ na 
wykonywanie zawodu lekarza/lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

Miejsce 
i data Podpis

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w okręgowym rejestrze lekarzy i Centralnym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystów 
Rzeczypospolitej Polskiej w celu otrzymywania insertów reklamowych przesyłanych wraz z „Gazetą Lekarską” lub biuletynem właściwej okręgowej 
izby lekarskiej oraz innych materiałów i informacji przesyłanych przez okręgową izbę lekarską lub Naczelną Izbę Lekarską.

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o nazwie i siedzibie administratora danych osobowych, celu zbierania danych osobowych,  
o prawie dostępu do treści moich danych osobowych i prawie ich poprawiania oraz obowiązku podania danych osobowych, o których mowa 
w art. 49 ust. 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r., poz. 522 jt. ze zm.).

Posiadam stan zdrowia pozwalający na wykonywanie zawodu lekarza/lekarza dentysty. (w załączeniu orzeczenie) 

Ukończyłem studia medyczne w języku polskim.
Złożyłem egzamin z języka polskiego, o którym mowa w art. 7 ust 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Przedkładam dokument potwierdzający znajomość języka polskiego wymieniony w wykazie, o którym mowa w art. 6 ust. 2b ustawy o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty

Miejsce 
i data Podpis

Miejsce 
i data Podpis

Miejsce 
i data Podpis

Miejsce 
i data Podpis

Władam językiem polskim w mowie i piśmie w zakresie niezbędnym do wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty określonym w przepisach 
wydanych na podstawie art. 7a pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. 



ZAłąCZONE DOKUmENty

 Kopia dyplomu/dokumentu potwierdzającego kwalifikacje formalne*    Karta stażu podyplomowego/decyzja Ministra Zdrowia      

     lekarza/lekarza dentysty      o zaliczeniu stażu*

 Kserokopia dowodu osobistego lub paszportu  Świadectwo złożenia LEK/LDEK*

 Orzeczenie o stanie zdrowia  Dokument potwierdzający znajomość języka polskiego

 Dowód zmiany nazwiska  Dokument uprawniający do pobytu na obszarze RP

 „Prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty”

Inne dokumenty . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

ADRES DO KORESPONDENCJI
Województwo

Ulica i nr domu/nr lokalu

Miejscowość

Powiat

Telefon

Gmina

Kod pocztowy

E-mail

Data Podpis

Województwo

Ulica i nr domu/nr lokalu

Miejscowość

Powiat

Telefon

Gmina

Kod pocztowy

E-mail

POTWIERDZENIE
Potwierdzam odbiór dokumentu
„Prawo wykonywania zawodu lekarza”
„Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”

Data Podpis

z numerem rejestru

oznaczonego numerem seryjnym

Oświadczam, że przyjąłem/am do wiadomości obowiązek regularnego opłacania składki członkowskiej

Miejsce 
Data

Podpis

Oświadczam, że przyjąłem/am do wiadomości, że z dniem uzyskania wpisu na listę członków i do okręgowego rejestru 
lekarzy i lekarzy dentystów obowiązany/a jestem do zawiadamiania okręgowej rady lekarskiej okręgowej izby lekarskiej, 
której jestem członkiem, w terminie 30 dni o zmianie danych wymienionych w art. 49 ust. 7 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.  
o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 522 jt. ze zm.) oraz do przedstawiania dokumentów potwierdzających ich zmianę.

Miejsce 
Data Podpis

mIEJSCE StAłEGO ZAmELDOWANIA           mIEJSCE ZAmIESZKANIA 



ADNOtACJE DOtyCZąCE PRZENIESIENIA DO INNEJ IZBy

zostało przyznane prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej 
na podst. art. 5 ust. 1-3/art. 5 ust. 1-4* w zw. z art. 6 ust. 1, 2 i 10 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty oznaczono ponownie numerem

Data

Podpis 
przewodniczącego 

komisji

WyPEłNIA OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA

Komisja ds. rejestracji i prawa wykonywania zawodu stwierdza:
  Ciągłość wykonywania zawodu w ciągu ostatnich 5 lat Uwagi/brakujące dokumenty prawa (uzasadnienie w załączeniu)

  Brak ciągłości wykonywania zawodu 

  Załączono wszystkie wymagane dokumenty

Wniosek Komisji:

UCHWAłą *PREZyDIUm *OKRĘGOWEJ RADy LEKARSKIEJ W . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numer Uchwały *Prezydium *ORL z dnia

Panu/Pani

wpisano ww. lekarza na listę członków i zarejestrowano w okręgowym rejestrze lekarzy 
i lekarzy dentystów                                                                                                            pod numerem

wydano dokument „Prawo wykonywania zawodu lekarza”/„Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”  
z wpisem dotyczącym uchwały okręgowej rady lekarskiej o przyznaniu prawa wykonywania zawodu  
lekarza/lekarza dentysty w celu odbycia stażu podyplomowego, zgodnie z posiadanym obywatelstwem  
obejmującym nazwę i siedzibę okręgowej rady lekarskiej, imię i nazwisko lekarza, podstawę prawną prawa 
wykonywania zawodu, numer i datę uchwały okręgowej rady, podpis sekretarza i prezesa

oznaczony numerem seryjnym

Odmówiono przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty na obszarze RP (uzasadnienie w załączeniu).

Data Podpis

  Przyznać prawo wykonywania zawodu, wpisać na listę członków i do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów

  Odmówić przyznania prawa wykonywania zawodu

Uchwałą ORL nr    

wyżej wymieniony lekarz/lekarz dentysta został przeniesiony - wpisany na listę członków  
i do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem

z dnia

Uchwałą ORL nr    

wyżej wymieniony lekarz/lekarz dentysta został przeniesiony - wpisany na listę członków  
i do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem

z dnia



utratą obywatelstwa innego niż RP państwa członkowskiego UE

WyPEłNIA OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA

ADNOtACJE DOtyCZąCE ZmIAN W PRAWIE WyKONyWANIA ZAWODU

ADNOtACJE O SKREŚLENIU - UtRAtA PRAWA WyKONyWANIA ZAWODU

Pan/Pani

zarejestrowany/a pod numerem został/ła skreślony/a z okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy 
dentystów w związku z:

zrzeczeniem się prawa wykonywania zawodu i rezygnacją z członkostwa – wniosek zainteresowanego                             z dnia

ubezwłasnowolnieniem częściowym lub całkowitym – orzeczenie sądu  z dnia

decyzją Prezydenta RP o zwolnieniu z obywatelstwa polskiego (wg danych systemu PESEL)

pozbawieniem prawa
wykonywania zawodu (podstawa)

śmiercią lekarza (na podstawie danych z systemu PESEL, aktu zgonu)  w dniu

Data Podpis przewodniczącego komisji

Zarządzeniem Prezesa ORL w nr z dnia



Nr dokumentu

Data przyjęcia
dokumentu

W-2D
WNIOSEK O PRZYZNANIE PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU 

LEKARZA/LEKARZA DENTYSTY, WPISANIE NA LISTĘ CZŁONKÓW 
ORAZ WPIS DO OKRĘGOWEGO REJESTRU LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW

OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(DLA LEKARZA-OBYWATELA PAŃSTWA CZŁONKOWSKIEGO UE)

DANE EWIDENCYJNE

Nazwisko rodowe Nazwisko poprzednie

Miejsce urodzenia

Numer paszportu
.....................................................................................................................
wydany przez
......................................................................................................................

Obywatelstwo państwa UE

Data urodzenia (rr-mm-dd)

Nazwisko i imiona

Imię ojca Imię matki

Płeć
K M

załącznik nr 12 do regulaminu (szafirowy – Pantone 7453 U)

Uzyskałem uznanie przez Ministra Zdrowia kwalifikacji do wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty w dniu

  Ukończyłem staż adaptacyjny   

  Złożyłem test umiejętności                                                                                                                               data

numer prawa

Posiadam tytuł

Uzyskany w dniu

wydanego przez                                                                   w

LEKARZA LEKARZA DENTYSTY

na podstawie dyplomu nr

w dniu

Uzyskałem prawo wykonywania zawodu w celu odbycia stażu adaptacyjnego/przystąpienia do testu umiejętności

Przyznanego przez OIL w ................................................................................................................................ 
w dniu

OŚWIADCZENIA
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia oświadczam, że nie byłem karany/a za umyślne przestępstwo lub umyślne 
przestępstwo skarbowe oraz że nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne w sprawie o umyślnie popełnione przestępstwo lub przestępstwo 
skarbowe oraz że nie zachodzą okoliczności, które zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej oraz przepisami prawa, w rozumieniu wymogu określonego 
w art. 5 ust 1 pkt 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2017 r. poz. 125 jt.), mogłyby mieć wpływ na 
wykonywanie zawodu lekarza/lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

Miejsce 
i data Podpis

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w okręgowym rejestrze lekarzy i Centralnym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystów 
Rzeczypospolitej Polskiej w celu otrzymywania insertów reklamowych przesyłanych wraz z „Gazetą Lekarską” lub biuletynem właściwej okręgowej 
izby lekarskiej oraz innych materiałów i informacji przesyłanych przez okręgową izbę lekarską lub Naczelną Izbę Lekarską.

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o nazwie i siedzibie administratora danych osobowych, celu zbierania danych osobowych,  
o prawie dostępu do treści moich danych osobowych i prawie ich poprawiania oraz obowiązku podania danych osobowych, o których mowa 
w art. 49 ust. 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 522 jt. ze zm.).

Posiadam stan zdrowia pozwalający na wykonywanie zawodu lekarza/lekarza dentysty. (w załączeniu orzeczenie) 

Ukończyłem studia medyczne w języku polskim.
Złożyłem egzamin z języka polskiego, o którym mowa w art. 7 ust 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Przedkładam dokument potwierdzający znajomość języka polskiego wymieniony w wykazie, o którym mowa w art. 6 ust. 2b ustawy o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty

Miejsce 
i data Podpis

Miejsce 
i data Podpis

Miejsce 
i data Podpis

Miejsce 
i data Podpis

Władam językiem polskim w mowie i piśmie w zakresie niezbędnym do wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty określonym w przepisach 
wydanych na podstawie art. 7a pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. 



ZAłąCZONE DOKUMENTY

  Kopia dokumentu potwierdzającego formalne kwalifikacje lekarza/lekarza dentysty   Kserokopia paszportu

  Kopia dokumentu uprawniającego do wykonywania zawodu w państwie członkowskim UE   Świadectwo zdrowia

  Zaświadczenie o wykonywaniu zawodu 3/5 lat     Dowód zmiany nazwiska

  Dokument potwierdzający niekaralność zawodową i spełnienie wymogów dotyczących postawy etycznej   Inne, dotyczące lekarza z UE

  „Prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty” 

  Decyzja Ministra Zdrowia o skierowaniu na staż adaptacyjny/przystąpieniu do testu umiejętności* 

  Decyzja Ministra Zdrowia potwierdzająca uznanie kwalifikacji do wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty* 

Inne  dokumenty . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

ADRES DO KORESPONDENCJI

Data Podpis

MIEJSCE STAłEGO ZAMIESZKANIA

Region

Ulica i nr domu/nr lokalu

Miejscowość

Jednostka administracyjna regionu

Telefon

Gmina

E-mail

Kod pocztowy 

Państwo Jednostka administracyjna państwa

Region

Ulica i nr domu/nr lokalu

Miejscowość

Jednostka administracyjna regionu

Telefon

Gmina

E-mail

Kod pocztowy 

Państwo Kraj

POTWIERDZENIE
Potwierdzam odbiór dokumentu
„Prawo wykonywania zawodu lekarza”
„Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”

Data Podpis

z numerem rejestru

oznaczonego numerem seryjnym

Oświadczam, że przyjąłem/am do wiadomości obowiązek regularnego opłacania składki członkowskiej

Miejsce 
Data

Podpis

Miejsce 
Data Podpis

Oświadczam, że przyjąłem/am do wiadomości, że z dniem uzyskania wpisu na listę członków i do okręgowego rejestru 
lekarzy i lekarzy dentystów obowiązany/a jestem do zawiadamiania okręgowej rady lekarskiej okręgowej izby lekarskiej, 
której jestem członkiem, w terminie 30 dni o zmianie danych wymienionych w art. 49 ust. 7 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.  
o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 522 jt. ze zm.) oraz do przedstawiania dokumentów potwierdzających ich zmianę.



zostało przyznane prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty* na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej na podst. art. 5c ust. 1 w zw. z art. 5 
ust. 1 pkt 1 i 3-5, ust. 2 oraz art 6 ust. 1, 5 i 10 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty ponownie oznaczono numerem

WYPEłNIA OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA

Komisja ds. rejestracji i prawa wykonywania zawodu stwierdza że:
  Poświadcza uznanie kwalifikacji lekarza/lekarza dentysty  Uwagi/brakujące dokumenty prawa (uzasadnienie w załączeniu)

      przez Ministra Zdrowia
  Nie figuruje/figuruje w rejestrze skazanych państwa UE
  Przeciwko wnioskodawcy nie toczy/toczy postępowanie 

      w sprawie zawieszenia prawa wykonywania zawodu 
  Prawo wykonywania zawodu nie zostało/zostało zawieszone
  Załączono wszystkie wymagane dokumenty

Wniosek Komisji:

UCHWAłą *PREZYDIUM* OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Numer Uchwały *Prezydium *ORL z dnia

Panu/Pani

wpisano ww. lekarza na listę członków i zarejestrowano w okręgowym 
rejestrze lekarzy i lekarzy dentystów                                                                                pod numerem

wydano dokument „Prawo wykonywania zawodu lekarza”/„Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”  
oznaczony numerem seryjnym

Odmówiono przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty na obszarze RP (uzasadnienie w załączeniu).

Data Podpis

  Przyznać prawo wykonywania zawodu wpisać na listę członków i do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów

  Odmówić przyznania prawa wykonywania zawodu

ADNOTACJE DOTYCZąCE PRZENIESIENIA DO INNEJ IZBY

Data

Podpis 
przewodniczącego 
komisji

Uchwałą ORL nr    

wyżej wymieniony lekarz/lekarz dentysta został przeniesiony - wpisany na listę członków  
i do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem

z dnia

Uchwałą ORL nr    

wyżej wymieniony lekarz/lekarz dentysta został przeniesiony - wpisany na listę członków  
i do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem

z dnia



WYPEłNIA OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA

ADNOTACJE DOTYCZąCE ZMIAN W PRAWIE WYKONYWANIA ZAWODU

utratą obywatelstwa innego niż RP państwa członkowskiego UE

ADNOTACJE O SKREŚLENIU - UTRATA PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU

Pan/Pani

zarejestrowany/a pod numerem został/ła skreślony/a z okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy 
dentystów w związku z:

zrzeczeniem się prawa wykonywania zawodu i rezygnację z członkostwa – wniosek zainteresowanego                              z dnia

ubezwłasnowolnieniem częściowym lub całkowitym – orzeczenie sądu  z dnia

decyzją Prezydenta RP o zwolnieniu z obywatelstwa polskiego (wg danych systemu PESEL)

pozbawieniem prawa
wykonywania zawodu (podstawa)

śmiercią lekarza (na podstawie danych z systemu PESEL, aktu zgonu)  w dniu

Data Podpis przewodniczącego komisji

Zarządzeniem Prezesa ORL w nr z dnia



Nr dokumentu

Data przyjęcia
dokumentu

W-2FWNIOSEK O PRZYZNANIE WARUNKOWEGO PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU 

LEKARZA/LEKARZA DENTYSTY, 

WPISANIE NA LISTĘ CZŁONKÓW ORAZ WPIS DO OKRĘGOWEGO REJESTRU 
LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW

OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

DANE EWIDENCYJNE

Nazwisko rodowe Nazwisko poprzednie

Miejsce urodzenia

Jeżeli posiada obywatelstwo polskie
                              

      Numer PESEL

Obywatelstwo

Data urodzenia (rr-mm-dd)

Nazwisko i imiona

Imię ojca Imię matki

Płeć
K M

załącznik nr 12B do regulaminu (szafirowy – Pantone Cool Gray 7 U)

Posiadam / nie posiadam* tytuł specjalisty …………………………………....………………......................................................…......................……..

wydany przez ……………………………………………………..……………………………………………………………………..........................…….

Posiadam tytuł

Uzyskany w dniu

wydanego przez                                                                   w

LEKARZA LEKARZA DENTYSTY

na podstawie dyplomu nr

w dniu

Uzyskałem prawo wykonywania zawodu ..................................................................................................... Nr .................................................
(nazwa dokumentu)

Przyznane przez ................................................................................................................................ 
(państwo / organ wydający)                                                    w dniu

OŚWIADCZENIA
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia oświadczam, że nie byłem karany/a za umyślne przestępstwo lub umyślne 
przestępstwo skarbowe oraz że nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne w sprawie o umyślnie popełnione przestępstwo lub przestępstwo skarbowe 
oraz że nie zachodzą okoliczności, które zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej oraz przepisami prawa, w rozumieniu wymogu określonego w art. 5 ust 1 
pkt 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514 jt.), mogłyby mieć wpływ na wykonywanie zawodu 
lekarza/lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

Miejsce 
i data Podpis

Miejsce 
i data Podpis

Nazwisko / Surname Imiona / Given names

Organ wydający / Authority

Płeć / Sex

Data urodzenia / Date of birth

Nazwa państwa / Country

Obywatelstwo / Nationality

Dokument tożsamości – paszport
Typ /Type Kod / Code Numer dokumentu / Passport No

Data wydania / Date of issue

Data ważności / Date of expiry Podpis / Holders signature

Uzyskałem decyzję ministra zdrowia z dnia                                             o udzieleniu zgody na warunkowe wykonywanie zawodu 
      lekarza          lekarza dentysty
      samodzielnie         pod nadzorem lekarza / lekarza dentysty posiadającego specjalizację II st. lub tytuł specjalisty (decyzja w załączeniu).

Miejsce urodzenia / Place of birth

Posiadam stan zdrowia pozwalający na wykonywanie zawodu lekarza/lekarza dentysty. (w załączeniu orzeczenie) 

Miejsce 
i data Podpis



ZAłąCZONE DOKUmENty
  decyzja Ministra Zdrowia, o której mowa w art. 7 ust. 12 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty; 
  dyplom/kopia* dyplomu spełniający warunki, spełniający warunki określone w art. 7 ust. 2a pkt 7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty; 
  dokument potwierdzający uzyskanie tytułu specjalisty spełniający warunki określone w art. 7 ust. 2a pkt 8 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, 

jeśli taki tytuł posiada; 
  orzeczenie o stanie zdrowia, o którym mowa w art. 6 ust. 4 lub art. 6 ust. 5 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty; 
  dokument potwierdzający niekaralność zawodową i spełnienie wymogów dotyczących postawy etycznej wydany przez uprawniony organ w państwie, w 

którym lekarz wykonywał bądź wykonuje zawód; 
  dokumenty odnoszące się do znajomości języka polskiego w mowie i w piśmie w zakresie umożliwiającym wykonywanie zawodu lekarza / lekarza dentysty;
  dokumenty określające przebieg i czas trwania studiów oraz odbytego szkolenia specjalizacyjnego, jeżeli takie szkolenie odbył; 

Inne  dokumenty . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

ADRES DO KORESPONDENCJI (wypełnić jedynie, jeśli inny niż miejsce stałego zamieszkania)

mIEJSCE StAłEGO ZAmIESZKANIA

Region

Ulica i nr domu/nr lokalu

Miejscowość

Jednostka administracyjna regionu

Telefon E-mail

Kod pocztowy 

Państwo Jednostka administracyjna państwa

Region

Ulica i nr domu/nr lokalu

Miejscowość

Jednostka administracyjna regionu

Telefon E-mail

Kod pocztowy 

Państwo Kraj

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w okręgowym rejestrze lekarzy i Centralnym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystów 
Rzeczypospolitej Polskiej w celu otrzymywania insertów reklamowych przesyłanych wraz z „Gazetą Lekarską” lub biuletynem właściwej okręgowej 
izby lekarskiej oraz innych materiałów i informacji przesyłanych przez okręgową izbę lekarską lub Naczelną Izbę Lekarską.

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o nazwie i siedzibie administratora danych osobowych, celu zbierania danych osobowych,  
o prawie dostępu do treści moich danych osobowych i prawie ich poprawiania oraz obowiązku podania danych osobowych, o których mowa w art. 
49 ust. 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2019 r. poz. 965 jt. ze zm.). Potwierdzam, że zapoznałem się z klauzulą 
informacyjną dotycząca ochrony danych osobowych stanowiącą załącznik nr 1 do wniosku.

Miejsce 
i data Podpis

Miejsce 
i data Podpis

Miejsce 
Data Podpis

Oświadczam, że przyjąłem/am do wiadomości, że z dniem uzyskania wpisu na listę członków i do okręgowego rejestru 
lekarzy i lekarzy dentystów obowiązany/a jestem do zawiadamiania okręgowej rady lekarskiej okręgowej izby lekarskiej, 
której jestem członkiem, w terminie 30 dni o zmianie danych wymienionych w art. 49 ust. 7 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.  
o izbach lekarskich (Dz. U. z 2019 r. poz. 965 z późn. zm.) oraz do przedstawiania dokumentów potwierdzających ich zmianę.

Oświadczm, że zamierzam wykonywać zawód w podmiocie leczniczym  ...........................................................................................................
                                                                                                                                                                     (nazwa i adres podmiotu leczniczego)
przeznaczonym do udzielania świadczeń zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19.

Miejsce 
i data Podpis



Warunkowe prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty* oznaczono numerem

WyPEłNIA OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA
Komisja ds. rejestracji i prawa wykonywania zawodu stwierdza że:

  Poświadcza kwalifikacje lekarza/lekarza dentysty uzyskane poza UE
  Załączono wszystkie wymagane dokumenty

Wniosek Komisji:

UCHWAłą *PREZyDIUm* OKRĘGOWEJ RADy LEKARSKIEJ W 

Numer Uchwały *Prezydium *ORL                                                                                                         z dnia

Panu/Pani

Wpisano ww. lekarza na listę członków i zarejestrowano w okręgowym 
rejestrze lekarzy i lekarzy dentystów                                                                                pod numerem

wydano dokument „Prawo wykonywania zawodu lekarza”/„Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”  
z wpisem urzędowym określonym uchwałą oznaczony numerem seryjnym

Odmówiono przyznania warunkowego prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty* na obszarze RP

Data Podpis

  Przyznać warunkowe prawo wykonywania zawodu, wpisać na listę członków i do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów

Data

Podpis 
przewodniczącego 
komisji

  Odmówić przyznania warunkowego prawa wykonywania zawodu, wpisania na listę członków i do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy 
dentystów

POTWIERDZENIE

Potwierdzam odbiór dokumentu
„Prawo wykonywania zawodu lekarza”
„Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”

Data Podpis

z numerem rejestru

oznaczonego numerem seryjnym

Oświadczam, że przyjąłem/am do wiadomości obowiązek regularnego opłacania składki członkowskiej

Miejsce 
Data

Podpis

  uznać, że lekarz/lekarz dentysta może wykonywać zawód samodzielnie, 

  uznać, że lekarz/lekarz dentysta może wykonywać zawód pod nadzorem odpowiednio lekarza albo lekarza dentysty posiadającego  
      specjalizację II stopnia lub tytuł specjalisty

w okresie od                                                                 do

Zostało przyznane warunkowe prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty* na podstawie art. 7 ust. 13 
w zw. z ust. 9 i 10 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514)

na okres 5 lat do



WyPEłNIA OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA

ADNOtACJE DOtyCZąCE ZmIAN W PRAWIE WyKONyWANIA ZAWODU

wygaśnięcia warunkowego prawa wykonywania zawodu z powodu upływu okresu, na który zostało przyznane        w dniu

ADNOtACJE O SKREŚLENIU - UtRACIE WARUNKOWEGO PRAWA WyKONyWANIA ZAWODU

Panu/Pani

zarejestrowany/a pod numerem został/a skreślony/a z okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy 
dentystów w związku z:

zrzeczeniem się warunkowego prawa wykonywania zawodu – wniosek zainteresowanego  z dnia

ubezwłasnowolnieniem częściowym lub całkowitym – orzeczenie sądu  z dnia

wydaniem przez ministra Zdrowia decyzji administracyjnej, której mowa w art. 7 ust. 22 ustawy  
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514),                              decyzja z dnia

pozbawieniem warunkowego prawa
wykonywania zawodu z powodu

śmiercią lekarza / lekarza dentysty (na podstawie danych z systemu PESEL, aktu zgonu)  w dniu

Data Podpis przewodniczącego komisji

Zarządzeniem Prezesa ORL w nr z dnia

Dodaje się załącznik nr 1 do wniosku W-2F w brzmieniu:
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………………………………………………..                  ……………………………….  
Imię i nazwisko lekarza/lekarza dentysty                                         miejscowość, data                       

………………………………………………… 
  nr PESEL  

………………………………………………………………… 
  numer paszportu / data wydania/organ wydający 

(w odniesieniu do lekarza nie posiadającego nr PESEL)  

 

Oświadczenie 

 

Przyjmuję do wiadomości poniższe informacje dotyczące przetwarzania moich danych osobowych 

przez Okręgową Radę Lekarską w …………….., przekazane mi zgodnie z art. 13 rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 

119 z 04.05.2016, str. 1), zwanego dalej „rozporządzeniem 2016/679”, w związku ze złożonym 

wnioskiem: 

� (W-1)  Wniosek o przyznanie prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty w celu od-
bycia stażu podyplomowego ,wpisanie na listę członków oraz wpis do okręgowego rejestru le-
karzy i lekarzy dentystów Okręgowej Izby Lekarskiej w …………. 

� (W-1A)  Wniosek o przyznanie prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty w celu 
odbycia stażu adaptacyjnego/przystąpienia do testu umiejętności, wpisanie na listę członków 
oraz wpis do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów Okręgowej Izby Lekarskiej  
w ………….. 

� (W-2) Wniosek o przyznanie prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty, wpisanie 

na listę członków oraz wpis do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów Okręgowej Izby 

Lekarskiej w ………….. 

� (W-2A) Wniosek o uznanie kwalifikacji formalnych, przyznanie prawa wykonywania zawodu 

lekarza/lekarza dentysty, wpisanie na listę członków oraz wpis do okręgowego rejestru lekarzy 

i lekarzy dentystów Okręgowej Izby Lekarskiej w ………………. 

� (W-2B) Wniosek o przyznanie ponowne przyznanie prawa wykonywania zawodu 

lekarza/lekarza dentysty, wpisanie na listę członków oraz wpis do okręgowego rejestru lekarzy 

i lekarzy dentystów Okręgowej Izby Lekarskiej w ………………. 

� (W-2C) Wniosek o przyznanie ponowne przyznanie prawa wykonywania zawodu 

lekarza/lekarza dentysty, w celu określonym w art. 7 ust. 1a ustawy o zawodach lekarza  

i lekarza dentysty, wpisanie na listę członków oraz wpis do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy 

dentystów Okręgowej Izby Lekarskiej w ………………. 

� (W-2D) Wniosek o przyznanie prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty, wpisanie 

na listę członków oraz wpis do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów Okręgowej Izby 

Lekarskiej w …………….. 

� (W-2E) Wniosek o przyznanie prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty, na 

określony zakres czynności zawodowych, okres i miejsce zatrudnienia w podmiocie leczniczym, 

wpisanie na listę członków oraz wpis do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 

Okręgowej Izby Lekarskiej w ………….. 

� (W-2F) Wniosek o przyznanie warunkowego prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza 

dentysty, wpisanie  na listę członków oraz wpis do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy 

dentystów Okręgowej Izby Lekarskiej w …………. 

� (W-3) Wniosek o przeniesienie i wpisanie na listę członków oraz wpis do okręgowego rejestru 

lekarzy i lekarzy dentystów Okręgowej Izby Lekarskiej w ……………… 

� (W-6) Wniosek o wpisanie na listę członków oraz do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy 

dentystów Okręgowej Izby Lekarskiej w ………….. oraz wydanie „prawa wykonywania zawodu 

lekarza” „prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty” 

1. Administrator danych osobowych (ADO) 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Okręgowa Izba Lekarska w ……………… 

zwanym dalej „ADO”. 
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2. Dane kontaktowe administratora (ADO) 

Z Okręgową Izbą Lekarską w ……………….. można się skontaktować: 

- pisemnie na adres: ………………………………………… 

- pod adresem e-mail:  ……………………………………. 

- osobiście. 

3. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych Okręgowej Izby Lekarskiej 

w ………………………………………. 

Bezpośredni kontakt z inspektorem: 

adres e-mail: ……………………………. 

4. Cel przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania 

Dane osobowe będą przetwarzane w celu wypełnienia przez właściwą okręgową izbę lekarską 

ciążących na niej obowiązków oraz realizacji zadań, wynikających z przepisów prawnych,  

w szczególności ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2019 r. poz. 965 z 

późn. zm.) oraz ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 

2020 poz.  r. poz. 514, z późn. zm.) (art. 6 ust. 1 lit. c i lit. e rozporządzenia 2016/679). 

5. Kategoria odbiorców danych osobowych 

Odbiorcami danych mogą być: 

1) Naczelna Izba Lekarska lub inne okręgowe izby lekarskie - w związku z realizacją przez nie zadań 

wynikających z ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich oraz ustawy z dnia 5 grudnia 

1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty; 

2) podmioty biorące udział w procesie kształcenia przeddyplomowego i podyplomowego lekarza  

i lekarza dentysty – w związku z wykonywanymi przez te podmioty zadaniami na podstawie 

odrębnych przepisów ustawowych; 

3) inne podmioty wymienione w art.. 52 ust.1-3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, 

w zakresie lub celu wskazanych w tych przepisach. 

4) Naczelna Rada Lekarska, która udostępnia informacje zawarte w Centralnym Rejestrze Lekarzy, 

o których mowa w art. 49 okręgowy rejestr lekarzy i lekarzy dentystów ust. 5 pkt 1, 2, 11-13, 22-

25, 31-34 i 42-44, w ramach informacji publicznej, w rozumieniu ustawy z dnia 6 września 2001 

r. o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 2176 z późn. zm.) 

6. Okres przechowywania danych osobowych 

Dane osobowe będą przechowywane przez okres posiadania przez Panią/Pana prawa 

wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty i bycia członkiem właściwej okręgowej izby 

lekarskiej. Natomiast dane osobowe wskazane w art. 49 ust. 5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.  

o izbach lekarskich będą przechowywane przez czas nieokreślony (art. 17 ust. 3 lit. b 

rozporządzenia 2016/679). 

7. Przysługujące prawa 

Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych osobowych i prawo żądania ich 

sprostowania (poprawiania, uzupełniania) oraz prawo żądania ograniczenia ich przetwarzania lub 

usunięcia. Sprostowaniu podlega treść, która zawiera błędne dane, a usunięciu podlega treść, 

która została wprowadzona bez podstawy faktycznej (tj. wobec braku odpowiedniego dokumentu, 

odpowiedniej uchwały, orzeczenia albo postanowienia). Prawo żądania ograniczenia 

przetwarzania danych lub ich usunięcia nie obejmuje danych osobowych wskazanych w art. 49 

ust. 5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (art. 17 ust. 3 lit. b rozporządzenia 

2016/679). 

8. Prawo do sprzeciwu 

Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, zajmującego się 

ochroną danych osobowych w przypadku uznania, że przetwarzanie Pani/Pana danych 

osobowych narusza przepisy rozporządzenia 2016/679. 

9. Informacja o wymogu lub dobrowolności podania danych osobowych 

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a zobowiązanie do podania przez 

Panią/Pana danych osobowych wynika z art. 49 ust. 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach 

lekarskich. 

 

 

 

       -------------------------------------------------- 

           podpis lekarza/lekarza dentysty 



Nr dokumentu

Data przyjęcia
dokumentu

W-2E
WNIOSEK O PRZYZNANIE PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU 

LEKARZA/LEKARZA DENTYSTY, NA OKREŚLONY ZAKRES  
CZYNNOŚCI ZAWODOWYCH, OKRES I MIEJSCE ZATRUDNIENIA 
W PODMIOCIE LECZNICZYM, WPISANIE NA LISTĘ CZŁONKÓW 

ORAZ WPIS DO OKRĘGOWEGO REJESTRU LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW
OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

DANE EWIDENCYJNE

Nazwisko rodowe Nazwisko poprzednie

Miejsce urodzenia

Jeżeli posiada obywatelstwo polskie
                              .

      Numer PESEL

Obywatelstwo

Data urodzenia (rr-mm-dd)

Nazwisko i imiona

Imię ojca Imię matki

Płeć
K M

załącznik nr 12A do regulaminu (granatowy – PAntone 667 U)

Posiadam tytuł specjalisty ………………………………………………………………………......................................................….......................……..

wydany przez ……………………………………………………..……………………………………………………………………..........................…….

Posiadam tytuł

Uzyskany w dniu

wydanego przez                                                                   w

LEKARZA LEKARZA DENTYSTY

na podstawie dyplomu nr

w dniu

Uzyskałem prawo wykonywania zawodu ..................................................................................................... Nr .................................................
(nazwa dokumentu)

Przyznane przez ................................................................................................................................ 
(państwo / organ wydający)                                                    w dniu

OŚWIADCZENIA
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia oświadczam, że nie byłem karany/a za umyślne przestępstwo lub umyślne 
przestępstwo skarbowe oraz że nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne w sprawie o umyślnie popełnione przestępstwo lub przestępstwo skarbowe 
oraz że nie zachodzą okoliczności, które zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej oraz przepisami prawa, w rozumieniu wymogu określonego w art. 5 ust 1 
pkt 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514 jt.), mogłyby mieć wpływ na wykonywanie zawodu 
lekarza/lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

Miejsce 
i data Podpis

Miejsce 
i data Podpis

Nazwisko / Surname Imiona / Given names

Organ wydający / Authority

Płeć / Sex

Data urodzenia / Date of birth

Nazwa państwa / Country

Obywatelstwo / Nationality

Dokument tożsamości – paszport
Typ /Type Kod / Code Numer dokumentu / Passport No

Data wydania / Date of issue

Data ważności / Date of expiry Podpis / Holders signature

Uzyskałem zgodę ministra zdrowia z dnia                                             na wykonywanie zawodu         lekarza            lekarza dentysty 

w ................................................................................................................................................................................................................ 
                                                                                                                 (nazwa i adres podmiotu leczniczego)

przez okres ................................................................ w zakresie określonych czynności zawodowych (decyzja ministra w załączeniu).

Miejsce urodzenia / Place of birth



ZAłąCZONE DOKUmENty
  decyzja Ministra Zdrowia, o której mowa w art. 7 ust. 2b ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty; 
  dyplom/kopia* dyplomu spełniający warunki, spełniający warunki określone w art. 7 ust. 2a pkt 7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty; 
  dokument potwierdzający uzyskanie tytułu specjalisty spełniający warunki określone w art. 7 ust. 2a pkt 8 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, 

jeśli taki tytuł posiada; 
  orzeczenie o stanie zdrowia, o którym mowa w art. 6 ust. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty; 
  dokument potwierdzający niekaralność zawodową i spełnienie wymogów dotyczących postawy etycznej wydany przez uprawniony organ w państwie, w 

którym lekarz wykonywał bądź wykonuje zawód; 
  zaświadczenie od podmiotu leczniczego, o którym mowa w art. 7 ust. 2a pkt 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty;
  dokument potwierdzający wykonywanie zawodu jako lekarza specjalista w danej dziedzinie medycyny przez okres co najmniej 3 lat w okresie 5 lat 

bezpośrednio poprzedzających uzyskanie zaświadczenia od podmiotu leczniczego, o którym mowa w art. 7 ust. 2a pkt 2;
  dokumenty określające przebieg i czas trwania studiów oraz odbytego szkolenia specjalizacyjnego, jeżeli takie szkolenie odbył; 

Inne  dokumenty . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

ADRES DO KORESPONDENCJI

mIEJSCE StAłEGO ZAmIESZKANIA

Region

Ulica i nr domu/nr lokalu

Miejscowość

Jednostka administracyjna regionu

Telefon E-mail

Kod pocztowy 

Państwo Jednostka administracyjna państwa

Region

Ulica i nr domu/nr lokalu

Miejscowość

Jednostka administracyjna regionu

Telefon E-mail

Kod pocztowy 

Państwo Kraj

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w okręgowym rejestrze lekarzy i Centralnym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystów 
Rzeczypospolitej Polskiej w celu otrzymywania insertów reklamowych przesyłanych wraz z „Gazetą Lekarską” lub biuletynem właściwej okręgowej 
izby lekarskiej oraz innych materiałów i informacji przesyłanych przez okręgową izbę lekarską lub Naczelną Izbę Lekarską.

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o nazwie i siedzibie administratora danych osobowych, celu zbierania danych osobowych,  
o prawie dostępu do treści moich danych osobowych i prawie ich poprawiania oraz obowiązku podania danych osobowych, o których mowa w art. 
49 ust. 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2019 r. poz. 965 jt. ze zm.). Potwierdzam, że zapoznałem się z klauzulą 
informacyjną dotycząca ochrony danych osobowych stanowiącą załącznik nr 1 do wniosku.

Miejsce 
i data Podpis

Miejsce 
i data Podpis

Posiadam stan zdrowia pozwalający na wykonywanie zawodu lekarza/lekarza dentysty. (w załączeniu orzeczenie) 

Miejsce 
i data Podpis

Władam językiem polskim w mowie i piśmie w zakresie niezbędnym do wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty określonym w przepisach 
wydanych na podstawie art. 7a pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. 

Miejsce 
i data Podpis



Zostało przyznane prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty* na podstawie art. 7 ust. 2e w zw. z ust. 2a ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o 
zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514)                                                           

na okres do

Prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty* zawodu na określony zakres 
czynności, okres i miejsce zatrudnienia w podmiocie leczniczym oznaczono numerem

WyPEłNIA OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA
Komisja ds. rejestracji i prawa wykonywania zawodu stwierdza że:

  Poświadcza kwalifikacje lekarza/lekarza dentysty uzyskane poza UE
  Załączono wszystkie wymagane dokumenty

Wniosek Komisji:

UCHWAłą *PREZyDIUm* OKRĘGOWEJ RADy LEKARSKIEJ W 

Numer Uchwały *Prezydium *ORL                                                                                                          z dnia

Panu/Pani

Wpisano ww. lekarza na listę członków i zarejestrowano w okręgowym 
rejestrze lekarzy i lekarzy dentystów                                                                                pod numerem

wydano dokument „Prawo wykonywania zawodu lekarza”/„Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”  
z wpisem urzędowym określonym uchwałą oznaczony numerem seryjnym

Odmówiono przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty* zawodu na określony zakres czynności, okres i miejsce 
zatrudnienia w podmiocie leczniczym na obszarze RP

Data Podpis

  Przyznać prawo wykonywania zawodu na określony zakres czynności, okres i miejsce zatrudnienia w podmiocie leczniczym  

     w zakresie następujących czynności zawodowych:

Data

Podpis 
przewodniczącego 
komisji

  Odmówić przyznania prawa wykonywania zawodu na określony zakres czynności, okres i miejsce zatrudnienia w podmiocie leczniczym

w okresie od                                                                 do

POTWIERDZENIE

Potwierdzam odbiór dokumentu
„Prawo wykonywania zawodu lekarza”
„Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”

Data Podpis

z numerem rejestru

oznaczonego numerem seryjnym

Oświadczam, że przyjąłem/am do wiadomości obowiązek regularnego opłacania składki członkowskiej

Miejsce 
Data

Podpis

Miejsce 
Data Podpis

Oświadczam, że przyjąłem/am do wiadomości, że z dniem uzyskania wpisu na listę członków i do okręgowego rejestru 
lekarzy i lekarzy dentystów obowiązany/a jestem do zawiadamiania okręgowej rady lekarskiej okręgowej izby lekarskiej, 
której jestem członkiem, w terminie 30 dni o zmianie danych wymienionych w art. 49 ust. 7 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.  
o izbach lekarskich (Dz. U. z 2019 r. poz. 965 z późn. zm.) oraz do przedstawiania dokumentów potwierdzających ich zmianę.



WyPEłNIA OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA

ADNOtACJE DOtyCZąCE ZmIAN W PRAWIE WyKONyWANIA ZAWODU

wygaśnięcia prawa wykonywania zawodu z powodu upływu okresu, na który zostało przyznane  w dniu

ADNOtACJE O SKREŚLENIU - UtRACIE PRAWA WyKONyWANIA ZAWODU NA OKREŚLONy ZAKRES 
CZyNNOŚCI, OKRES I mIEJSCE ZAtRUDNIENIA W PODmIOCIE LECZNICZym

Panu/Pani

zarejestrowany/a pod numerem został/a skreślony/a z okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy 
dentystów w związku z:

zrzeczeniem się prawa wykonywania zawodu – wniosek zainteresowanego                                                                           z dnia

ubezwłasnowolnieniem częściowym lub całkowitym – orzeczenie sądu  z dnia

wydaniem przez ministra Zdrowia decyzji administracyjnej, której mowa w art. 7 ust. 22 ustawy  
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514),                              decyzja z dnia

pozbawieniem prawa
wykonywania zawodu z powodu

śmiercią lekarza / lekarza dentysty (na podstawie danych z systemu PESEL, aktu zgonu)  w dniu

Data Podpis przewodniczącego komisji

Zarządzeniem Prezesa ORL w nr z dnia

Dodaje się załącznik nr 1 do wniosku W-2E w brzmieniu:

rozwiązania umowy o pracę w przypadku określonym w art. 7 ust. 2h ustawy o zawodach lekarza / lekarza dentysty
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………………………………………………..                  ……………………………….  
Imię i nazwisko lekarza/lekarza dentysty                                         miejscowość, data                       

………………………………………………… 
  nr PESEL  

………………………………………………………………… 
  numer paszportu / data wydania/organ wydający 

(w odniesieniu do lekarza nie posiadającego nr PESEL)  

 

Oświadczenie 

 

Przyjmuję do wiadomości poniższe informacje dotyczące przetwarzania moich danych osobowych 

przez Okręgową Radę Lekarską w …………….., przekazane mi zgodnie z art. 13 rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 

119 z 04.05.2016, str. 1), zwanego dalej „rozporządzeniem 2016/679”, w związku ze złożonym 

wnioskiem: 

� (W-1)  Wniosek o przyznanie prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty w celu od-
bycia stażu podyplomowego ,wpisanie na listę członków oraz wpis do okręgowego rejestru le-
karzy i lekarzy dentystów Okręgowej Izby Lekarskiej w …………. 

� (W-1A)  Wniosek o przyznanie prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty w celu 
odbycia stażu adaptacyjnego/przystąpienia do testu umiejętności, wpisanie na listę członków 
oraz wpis do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów Okręgowej Izby Lekarskiej  
w ………….. 

� (W-2) Wniosek o przyznanie prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty, wpisanie 

na listę członków oraz wpis do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów Okręgowej Izby 

Lekarskiej w ………….. 

� (W-2A) Wniosek o uznanie kwalifikacji formalnych, przyznanie prawa wykonywania zawodu 

lekarza/lekarza dentysty, wpisanie na listę członków oraz wpis do okręgowego rejestru lekarzy 

i lekarzy dentystów Okręgowej Izby Lekarskiej w ………………. 

� (W-2B) Wniosek o przyznanie ponowne przyznanie prawa wykonywania zawodu 

lekarza/lekarza dentysty, wpisanie na listę członków oraz wpis do okręgowego rejestru lekarzy 

i lekarzy dentystów Okręgowej Izby Lekarskiej w ………………. 

� (W-2C) Wniosek o przyznanie ponowne przyznanie prawa wykonywania zawodu 

lekarza/lekarza dentysty, w celu określonym w art. 7 ust. 1a ustawy o zawodach lekarza  

i lekarza dentysty, wpisanie na listę członków oraz wpis do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy 

dentystów Okręgowej Izby Lekarskiej w ………………. 

� (W-2D) Wniosek o przyznanie prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty, wpisanie 

na listę członków oraz wpis do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów Okręgowej Izby 

Lekarskiej w …………….. 

� (W-2E) Wniosek o przyznanie prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty, na 

określony zakres czynności zawodowych, okres i miejsce zatrudnienia w podmiocie leczniczym, 

wpisanie na listę członków oraz wpis do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 

Okręgowej Izby Lekarskiej w ………….. 

� (W-2F) Wniosek o przyznanie warunkowego prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza 

dentysty, wpisanie  na listę członków oraz wpis do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy 

dentystów Okręgowej Izby Lekarskiej w …………. 

� (W-3) Wniosek o przeniesienie i wpisanie na listę członków oraz wpis do okręgowego rejestru 

lekarzy i lekarzy dentystów Okręgowej Izby Lekarskiej w ……………… 

� (W-6) Wniosek o wpisanie na listę członków oraz do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy 

dentystów Okręgowej Izby Lekarskiej w ………….. oraz wydanie „prawa wykonywania zawodu 

lekarza” „prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty” 

1. Administrator danych osobowych (ADO) 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Okręgowa Izba Lekarska w ……………… 

zwanym dalej „ADO”. 
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2. Dane kontaktowe administratora (ADO) 

Z Okręgową Izbą Lekarską w ……………….. można się skontaktować: 

- pisemnie na adres: ………………………………………… 

- pod adresem e-mail:  ……………………………………. 

- osobiście. 

3. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych Okręgowej Izby Lekarskiej 

w ………………………………………. 

Bezpośredni kontakt z inspektorem: 

adres e-mail: ……………………………. 

4. Cel przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania 

Dane osobowe będą przetwarzane w celu wypełnienia przez właściwą okręgową izbę lekarską 

ciążących na niej obowiązków oraz realizacji zadań, wynikających z przepisów prawnych,  

w szczególności ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2019 r. poz. 965 z 

późn. zm.) oraz ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 

2020 poz.  r. poz. 514, z późn. zm.) (art. 6 ust. 1 lit. c i lit. e rozporządzenia 2016/679). 

5. Kategoria odbiorców danych osobowych 

Odbiorcami danych mogą być: 

1) Naczelna Izba Lekarska lub inne okręgowe izby lekarskie - w związku z realizacją przez nie zadań 

wynikających z ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich oraz ustawy z dnia 5 grudnia 

1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty; 

2) podmioty biorące udział w procesie kształcenia przeddyplomowego i podyplomowego lekarza  

i lekarza dentysty – w związku z wykonywanymi przez te podmioty zadaniami na podstawie 

odrębnych przepisów ustawowych; 

3) inne podmioty wymienione w art.. 52 ust.1-3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, 

w zakresie lub celu wskazanych w tych przepisach. 

4) Naczelna Rada Lekarska, która udostępnia informacje zawarte w Centralnym Rejestrze Lekarzy, 

o których mowa w art. 49 okręgowy rejestr lekarzy i lekarzy dentystów ust. 5 pkt 1, 2, 11-13, 22-

25, 31-34 i 42-44, w ramach informacji publicznej, w rozumieniu ustawy z dnia 6 września 2001 

r. o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 2176 z późn. zm.) 

6. Okres przechowywania danych osobowych 

Dane osobowe będą przechowywane przez okres posiadania przez Panią/Pana prawa 

wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty i bycia członkiem właściwej okręgowej izby 

lekarskiej. Natomiast dane osobowe wskazane w art. 49 ust. 5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.  

o izbach lekarskich będą przechowywane przez czas nieokreślony (art. 17 ust. 3 lit. b 

rozporządzenia 2016/679). 

7. Przysługujące prawa 

Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych osobowych i prawo żądania ich 

sprostowania (poprawiania, uzupełniania) oraz prawo żądania ograniczenia ich przetwarzania lub 

usunięcia. Sprostowaniu podlega treść, która zawiera błędne dane, a usunięciu podlega treść, 

która została wprowadzona bez podstawy faktycznej (tj. wobec braku odpowiedniego dokumentu, 

odpowiedniej uchwały, orzeczenia albo postanowienia). Prawo żądania ograniczenia 

przetwarzania danych lub ich usunięcia nie obejmuje danych osobowych wskazanych w art. 49 

ust. 5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (art. 17 ust. 3 lit. b rozporządzenia 

2016/679). 

8. Prawo do sprzeciwu 

Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, zajmującego się 

ochroną danych osobowych w przypadku uznania, że przetwarzanie Pani/Pana danych 

osobowych narusza przepisy rozporządzenia 2016/679. 

9. Informacja o wymogu lub dobrowolności podania danych osobowych 

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a zobowiązanie do podania przez 

Panią/Pana danych osobowych wynika z art. 49 ust. 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach 

lekarskich. 

 

 

 

       -------------------------------------------------- 

           podpis lekarza/lekarza dentysty 



Nr dokumentu

Data przyjęcia
dokumentu

W-2A

WNIOSEK O uzNANIE KWAlIfIKAcjI fOrmAlNych, 
PrzyzNANIE PrAWA WyKONyWANIA zAWODu 

LEKARZA/LEKARZA DENTYSTY, WPISANIE NA LISTĘ CZŁONKÓW 
ORAZ WPIS DO OKRĘGOWEGO REJESTRU LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW

OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
(DLA LEKARZA - OBYWATELA PAŃSTWA CZŁONKOWSKIEGO UE)

DANE EWIDENCYJNE
Posiadam tytuł

Uzyskany w dniu

wydanego przez                                                                   w

LEKARZA LEKARZA DENTYSTY

na podstawie dyplomu nr

w dniu

wykonuję zawód w                                                   
nazwa państwa 

     

uzyskałem prawo wykonywania zawodu                             
nazwa dokumentu                                                                                              nr/nr rejestru                        

wydanym przez .........................................................................................................................

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

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

załącznik nr 13 do regulaminu 
(szafirowy – Pantone 7455 U)

Nazwisko i imiona

Nazwisko rodowe

Imię ojca Imię matki

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo państwa UE

Nazwisko poprzednie

Numer paszportu 
.......................................................................................................................
wydany przez:
........................................................................................................................

Płeć

K M

Data urodzenia (rr-mm-dd)

Informacje uzupełniające

ww. państwie na podstawie

w dniu

od dnia

OŚWIADCZENIA
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia oświadczam, że nie byłem karany/a za umyślne przestępstwo lub umyślne 
przestępstwo skarbowe oraz że nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne w sprawie o umyślnie popełnione przestępstwo lub przestępstwo 
skarbowe oraz że nie zachodzą okoliczności, które zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej oraz przepisami prawa, w rozumieniu wymogu określonego 
w art. 5 ust 1 pkt 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2017 r. poz. 125 jt.), mogłyby mieć wpływ na 
wykonywanie zawodu lekarza/lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

Miejsce 
i data Podpis

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w okręgowym rejestrze lekarzy i Centralnym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystów 
Rzeczypospolitej Polskiej w celu otrzymywania insertów reklamowych przesyłanych wraz z „Gazetą Lekarską” lub biuletynem właściwej okręgowej 
izby lekarskiej oraz innych materiałów i informacji przesyłanych przez okręgową izbę lekarską lub Naczelną Izbę Lekarską.

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o nazwie i siedzibie administratora danych osobowych, celu zbierania danych osobowych,  
o prawie dostępu do treści moich danych osobowych i prawie ich poprawiania oraz obowiązku podania danych osobowych, o których mowa 
w art. 49 ust. 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 522 jt. ze zm.).

Posiadam stan zdrowia pozwalający na wykonywanie zawodu lekarza/lekarza dentysty. (w załączeniu orzeczenie) 

Ukończyłem studia medyczne w języku polskim.
Złożyłem egzamin z języka polskiego, o którym mowa w art. 7 ust 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Przedkładam dokument potwierdzający znajomość języka polskiego wymieniony w wykazie, o którym mowa w art. 6 ust. 2b ustawy o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty

Miejsce 
i data Podpis

Miejsce 
i data Podpis

Miejsce 
i data Podpis

Miejsce 
i data Podpis

Władam językiem polskim w mowie i piśmie w zakresie niezbędnym do wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty określonym w przepisach 
wydanych na podstawie art. 7a pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. 



ZAłąCZONE DOKUmENty
  Kopia dyplomu lekarza/lekarza dentysty / dokumentu potwierdzającego kwalifikacje formalne   Kserokopia dwóch stron paszportu

  Zaświadczenie o uzyskaniu kwalifikacji formalnych    Świadectwo zdrowia      

  Świadectwo, o którym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 2 lit b ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty    Dowód zmiany nazwiska

  Zaświadczenie, o którym mowa w art. 5a ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty   Inne, dotyczące lekarza z UE

  Zaświadczenie, o którym mowa w art. 5b ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty   Dokument potwierdzający znajomość

  Dokument potwierdzający niekaralność zawodową i spełnienie wymogów dotyczących postawy etycznej        
języka polskiego

Inne dokumenty . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

ADRES DO KORESPONDENCJI

Data Podpis

mIEJSCE StAłEGO ZAmIESZKANIA

Region

Ulica i nr domu/nr lokalu

Miejscowość

Jednostka administracyjna regionu

Telefon

Gmina

E-mail

Kod pocztowy 

Państwo Jednostka administracyjna państwa

Region

Ulica i nr domu/nr lokalu

Miejscowość

Jednostka administracyjna regionu

Telefon

Gmina

E-mail

Kod pocztowy 

Państwo Kraj

POTWIERDZENIE
Potwierdzam odbiór dokumentu
„Prawo wykonywania zawodu lekarza”
„Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”

Data Podpis

z numerem rejestru

oznaczonego numerem seryjnym

Oświadczam, że przyjąłem/am do wiadomości obowiązek regularnego opłacania składki członkowskiej

Miejsce 
Data

Podpis

Miejsce 
Data Podpis

Oświadczam, że przyjąłem/am do wiadomości, że z dniem uzyskania wpisu na listę członków i do okręgowego rejestru 
lekarzy i lekarzy dentystów obowiązany/a jestem do zawiadamiania okręgowej rady lekarskiej okręgowej izby lekarskiej, 
której jestem członkiem, w terminie 30 dni o zmianie danych wymienionych w art. 49 ust. 7 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. 
o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 522 jt. ze zm.) oraz do przedstawiania dokumentów potwierdzających ich zmianę.



WyPEłNIA OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA

Komisja ds. rejestracji i prawa wykonywania zawodu stwierdza że:
  Poświadcza formalne kwalifikacje lekarza/lekarza dentysty Uwagi/brakujące dokumenty prawa (uzasadnienie w załączeniu)
  Nie figuruje/figuruje w rejestrze skazanych państwa UE
  Przeciwko wnioskodawcy nie toczy/toczy postępowanie 

      w sprawie zawieszenia prawa wykonywania zawodu 
  Prawo wykonywania zawodu nie zostało/zostało zawieszone
  Załączono wszystkie wymagane dokumenty

Wniosek Komisji:

  Uznać kwalifikacje formalne, przyznać prawo wykonywania zawodu, wpisać na listę członków i do okręgowego rejestru lekarzy  
       i lekarzy dentystów

  Odmówić uznania kwalifikacji formalnych i przyznania prawa wykonywania zawodu

zostały uznane kwalifikacje formalne do wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty*, zostało przyznane prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza 
dentysty* na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej na podst. art. 5 ust. 1 pkt 1 i 2 lit b, pkt 3-5, ust. 2/art. 5 ust. 1 pkt 1 i 2 lit. b, ust. 2 i art. 5a/art. 5 ust. 1 
pkt 1 i 2 lit. b, ust. 2 i art. 5b/art. 5 ust. 1 pkt 1 i 2 lit. b, ust. 2* oraz art. 6 ust. 1-5 i 10 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty oznaczono numerem

UCHWAłą *PREZyDIUm *OKRĘGOWEJ RADy LEKARSKIEJ W . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Numer Uchwały *Prezydium *ORL z dnia

Panu/Pani

wpisano ww. lekarza na listę członków i zarejestrowano w okręgowym 
rejestrze lekarzy i lekarzy dentystów                                                                              pod numerem

wydano dokument „Prawo wykonywania zawodu lekarza”/„Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” 
oznaczony numerem seryjnym

Odmówiono uznania kwalifikacji formalnych i przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty na obszarze RP 
(uzasadnienie w załączeniu).

Data Podpis

Data

Podpis 
przewodniczącego 
komisji

ADNOtACJE DOtyCZąCE PRZENIESIENIA DO INNEJ IZBy

Uchwałą ORL nr    

wyżej wymieniony lekarz/lekarz dentysta został przeniesiony - wpisany na listę członków  
i do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem

z dnia

Uchwałą ORL nr    

wyżej wymieniony lekarz/lekarz dentysta został przeniesiony - wpisany na listę członków  
i do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem

z dnia



WyPEłNIA OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA

ADNOtACJE DOtyCZąCE ZmIAN W PRAWIE WyKONyWANIA ZAWODU

utratą obywatelstwa innego niż RP państwa członkowskiego UE

ADNOtACJE O SKREŚLENIU - UtRAtA PRAWA WyKONyWANIA ZAWODU

Pan/Pani

zarejestrowany/a pod numerem został/ła skreślony/a z okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy 
dentystów w związku z:

zrzeczeniem się prawa wykonywania zawodu i rezygnację z członkostwa – wniosek zainteresowanego                          z dnia

ubezwłasnowolnieniem częściowym lub całkowitym – orzeczenie sądu  z dnia

decyzją Prezydenta RP o zwolnieniu z obywatelstwa polskiego (wg danych systemu PESEL)

pozbawieniem prawa
wykonywania zawodu (podstawa)

śmiercią lekarza (na podstawie danych z systemu PESEL, aktu zgonu)  w dniu

Data Podpis przewodniczącego komisji

Zarządzeniem Prezesa ORL w nr z dnia



WNIOSEK 
O PRZYZNANIE PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU 

LEKARZA/LEKARZA DENTYSTY 
ZGODNIE Z POSIADANYM OBYWATELSTWEM

(DLA LEKARZA CZŁONKA IZBY, KTÓRY UZYSKAŁ OBYWATELSTWO POLSKIE)

Numerem rejestru

W-4Nr dokumentu

Data przyjęcia
dokumentu

Nazwisko i imiona

załącznik nr 14 do regulaminu (różowy – Pantone 219 U)

MIEJSCE STAŁEGO ZAMIESZKANIA

Data Podpis

Jestem LEKARZEM LEKARZEM DENTYSTĄ

Numerem prawa wykonywania zawodu

Dotychczasowe obywatelstwo zachowuje drugie jeśli tak, to jakie

TAK

NIE

Data uzyskania obywatelstwa polskiego (rr-mm-dd)

Numerem ewidencyjny PESEL

DANE EWIDENCYJNE

ADRES DO KORESPONDENCJI
Województwo

Ulica i nr domu/nr lokalu

Miejscowość

Powiat

Telefon

Gmina

Kod pocztowy

E-mail

Województwo

Ulica i nr domu/nr lokalu

Miejscowość

Powiat

Telefon

Gmina

Kod pocztowy

E-mail

Posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty (stomatologa) na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej

Uzyskałem nadanie obywatelstwa polskiego



ZAŁĄCZONE DOKUMENTY

 Kserokopia postanowienia Prezydenta RP o nadaniu obywatelstwa polskiego / decyzji właściwego wojewody

 Kserokopia dowodu osobistego

 Kserokopia „Prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty” 

Inne dokumenty . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

Uwagi:

POTWIERDZENIE
Potwierdzam odbiór dokumentu
„Prawo wykonywania zawodu lekarza”
„Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”

Data Podpis

z numerem rejestru

oznaczonego numerem seryjnym

Oświadczam, że przyjąłem/am do wiadomości obowiązek regularnego opłacania składki członkowskiej

Miejsce 
Data

Podpis

Miejsce 
Data Podpis

Oświadczam, że przyjąłem/am do wiadomości, że z dniem uzyskania wpisu na listę członków i do okręgowego rejestru 
lekarzy i lekarzy dentystów obowiązany/a jestem do zawiadamiania okręgowej rady lekarskiej okręgowej izby lekarskiej, 
której jestem członkiem, w terminie 30 dni o zmianie danych wymienionych w art. 49 ust. 7 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.  
o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 522 jt. ze zm.) oraz do przedstawiania dokumentów potwierdzających ich zmianę.



posiadającemu/ej prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty                numer

Data

Podpis
przewodniczącego
komisji

WYPEŁNIA OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA

Komisja ds. rejestracji i prawa wykonywania zawodu stwierdza, że:
  Spełnia warunki przyznania prawa wykonywania zawodu Uwagi:

       zgodnie z uzyskanym obywatelstwem polskim

  Nie spełnia warunków (uzasadnienie w załączeniu) 

UCHWAŁĄ *PREZYDIUM *OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Numer Uchwały *Prezydium *ORL z dnia

Panu/Pani

wydano dokument „Prawo wykonywania zawodu lekarza”/„Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” z wpisem dotyczącym uchwały okręgowej 
rady lekarskiej o przyznaniu prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty, zgodnie z posiadanym obywatelstwem obejmującym nazwę i siedzibę  
okręgowej rady lekarskiej imię i nazwisko lekarza podstawę prawną prawa wykonywania zawodu, numer i datę uchwałę okręgowej rady, podpis 
sekretarza i prezesa.

Data Podpis

 z numerem seryjnym

zarejestrowanemu/ej w rejestrze OIL      pod numerem

K T Ó R Y / A  U Z Y S K A Ł / Ł A  O B Y W A T E L S T W O  P O L S K I E

przyznano prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
na podstawie art. 5 ust. 1-5 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2017 r. poz. 125, tj.)

ADNOTACJE DOTYCZĄCE PRZENIESIENIA DO INNEJ IZBY

Uchwałą ORL nr    

wyżej wymieniony lekarz/lekarz dentysta został przeniesiony - wpisany na listę członków  
i do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem

z dnia

Uchwałą ORL nr    

wyżej wymieniony lekarz/lekarz dentysta został przeniesiony - wpisany na listę członków  
i do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem

z dnia



WYPEŁNIA OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA

ADNOTACJE DOTYCZĄCE ZMIAN W PRAWIE WYKONYWANIA ZAWODU

utratą obywatelstwa innego niż RP państwa członkowskiego UE

ADNOTACJE O SKREŚLENIU - UTRATA PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU

Pan/Pani

zarejestrowany/a pod numerem został/ła skreślony/a z okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy 
dentystów w związku z:

zrzeczeniem się prawa wykonywania zawodu i rezygnacją z członkostwa – wniosek zainteresowanego                             z dnia

ubezwłasnowolnieniem częściowym lub całkowitym – orzeczenie sądu  z dnia

decyzją Prezydenta RP o zwolnieniu z obywatelstwa polskiego (wg danych systemu PESEL)

pozbawieniem prawa
wykonywania zawodu (podstawa)

śmiercią lekarza (na podstawie danych z systemu PESEL, aktu zgonu)  w dniu

Data Podpis przewodniczącego komisji

Zarządzeniem Prezesa ORL w nr z dnia



WNIOSEK 
O PRZYZNANIE PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU 

LEKARZA/LEKARZA DENTYSTY W CELU ODBYCIA STAŻU PODYPLOMOWEGO
ZGODNIE Z POSIADANYM OBYWATELSTWEM

(DLA LEKARZA CZŁONKA IZBY, KTÓRY UZYSKAŁ OBYWATELSTWO POLSKIE)

W-4ANr dokumentu

Data przyjęcia
dokumentu

załącznik nr 15 do regulaminu (różowy – Pantone 217 U)

MIEJSCE STAŁEGO ZAMIESZKANIA

Data Podpis

ADRES DO KORESPONDENCJI
Województwo

Ulica i nr domu/nr lokalu

Miejscowość

Powiat

Telefon

Gmina

Kod pocztowy

E-mail

Województwo

Ulica i nr domu/nr lokalu

Miejscowość

Powiat

Telefon

Gmina

Kod pocztowy

E-mail

Numerem rejestru

Nazwisko i imiona

Jestem LEKARZEM LEKARZEM DENTYSTĄ

Numerem prawa wykonywania zawodu

Dotychczasowe obywatelstwo zachowuje drugie jeśli tak, to jakie

TAK

NIE

Data uzyskania obywatelstwa polskiego (rr-mm-dd)

Numerem ewidencyjny PESEL

DANE EWIDENCYJNE

Posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej

Uzyskałem nadanie obywatelstwa polskiego



Uwagi:

ZAŁĄCZONE DOKUMENTY

 Kserokopia postanowienia Prezydenta RP o nadaniu obywatelstwa polskiego / decyzji właściwego wojewody

 Kserokopia dowodu osobistego

 Kserokopia „Prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty” 

Inne dokumenty . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

POTWIERDZENIE
Potwierdzam odbiór dokumentu
„Prawo wykonywania zawodu lekarza”
„Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”

Data Podpis

z numerem rejestru

oznaczonego numerem seryjnym

Oświadczam, że przyjąłem/am do wiadomości obowiązek regularnego opłacania składki członkowskiej

Miejsce 
Data

Podpis

Miejsce 
Data Podpis

Oświadczam, że przyjąłem/am do wiadomości, że z dniem uzyskania wpisu na listę członków i do okręgowego rejestru 
lekarzy i lekarzy dentystów obowiązany/a jestem do zawiadamiania okręgowej rady lekarskiej okręgowej izby lekarskiej, 
której jestem członkiem, w terminie 30 dni o zmianie danych wymienionych w art. 49 ust. 7 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.  
o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 522 jt. ze zm.) oraz do przedstawiania dokumentów potwierdzających ich zmianę.



posiadającemu/cej prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty                numer

WYPEŁNIA OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA

Komisja ds. rejestracji i prawa wykonywania zawodu stwierdza, że:
  Spełnia warunki przyznania  Uwagi:

       prawa wykonywania zawodu 
       w celu odbycia stażu podyplomowego
       zgodnie z uzyskanym obywatelstwem polskim

  Nie spełnia warunków (uzasadnienie w załączeniu) 

UCHWAŁĄ *PREZYDIUM *OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numer Uchwały *Prezydium *ORL z dnia

Panu/Pani

wydano dokument „Prawo wykonywania zawodu lekarza”/„Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” z wpisem dotyczącym uchwały okręgowej 
rady lekarskiej o przyznaniu prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty w celu odbycia stażu podyplomowego, zgodnie z posiadanym 
obywatelstwem obejmującym nazwę i siedzibę okręgowej rady lekarskiej imię i nazwisko lekarza podstawę prawną prawa wykonywania zawodu, 
numer i datę uchwałę okręgowej rady, podpis sekretarza i prezesa.

Data Podpis

 oznaczony numerem seryjnym

zarejestrowanemu/nej w rejestrze OIL    pod numerem

K T Ó R Y / A  U Z Y S K A Ł / Ł A  O B Y W A T E L S T W O  P O L S K I E

przyznano prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty w celu odbycia stażu podyplomowego 
na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej

na podstawie art. 5 ust. 7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2017 r. poz. 125, tj.)

Data

Podpis 
przewodniczącego 
komisji

ADNOTACJE DOTYCZĄCE PRZENIESIENIA DO INNEJ IZBY

Uchwałą ORL nr    

wyżej wymieniony lekarz/lekarz dentysta został przeniesiony - wpisany na listę członków  
i do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem

z dnia



WYPEŁNIA OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA

ADNOTACJE DOTYCZĄCE ZMIAN W PRAWIE WYKONYWANIA ZAWODU

utratą obywatelstwa innego niż RP państwa członkowskiego UE

ADNOTACJE O SKREŚLENIU - UTRATA PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU

Pan/Pani

zarejestrowany/a pod numerem

zrzeczeniem się prawa wykonywania zawodu przyznanego w celu odbycia stażu podyplomowego i rezygnację z członkostwa 
– oświadczenie zainteresowanego lekarza/lekarza dentysty z dnia

ubezwłasnowolnieniem częściowym lub całkowitym – orzeczenie sądu   z dnia

decyzją Prezydenta RP o zwolnieniu z obywatelstwa polskiego (wg danych systemu PESEL)

pozbawieniem 
prawa wykonywania zawodu 
w celu odbycia stażu 
podyplomowego

wygaśnięciem terminu prawa wykonywania zawodu przyznanego w celu odbycia stażu podyplomowego w dniu

Data Podpis przewodniczącego komisji

Zarządzeniem Prezesa ORL w nr z dnia

śmiercią lekarza (na podstawie danych z systemu PESEL, aktu zgonu) w dniu

upływem terminu ważności prawa wykonywania zawodu przyznanego w celu odbycia stażu podyplomowego – ukończenie stażu

został/ła skreślony/a z okręgowego rejestru lekarzy/lekarzy 
dentystów w związku z:

POTWIERDZENIE ODBYCIA STAŻU PODYPLOMOWEGO

Karta stażu podyplomowego numer z dnia

Decyzja Ministra Zdrowia o uznaniu stażu podyplomowego odbytego za granicą z dnia

Data Podpis



Posiadane zaświadczenie o prawie wykonywania zawodu utraciło ważność z dniem 31 grudnia 2002 r.

Wykonuję zawód lekarza/lekarza dentysty na obszarze RP bez uzyskania nowego dokumentu określonego w art. 63 ust. 2   
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2017 r. poz. 125 jt.) od dnia 

Zaprzestałem/am wykonywać zawód lekarza/lekarza dentysty na obszarze RP z dniem 

Wykonywałem zawód poza obszarem RP do dnia 

WNIOSEK O WPISaNIE Na LISTĘ CZŁONKÓW  
OraZ DO OKrĘGOWEGO rEJESTrU LEKarZY I LEKarZY DENTYSTÓW

OKrĘGOWEJ IZBY LEKarSKIEJ W . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
OraZ WYDaNIE „PraWa WYKONYWaNIa ZaWODU LEKarZa”

„PraWa WYKONYWaNIa ZaWODU LEKarZa DENTYSTY”
(DLa LEKarZa, KTÓrEGO DaNE ZNaJDUJĄ SIĘ W arCHIWUM EWIDENCJI)

Nazwisko i imiona

Imię ojca

Nazwisko rodowe

zawodowa

Nazwisko poprzednie

Miejsce urodzenia

Stosunek do służby wojskowejObywatelstwo   polskie
  i inne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Imię matki

czynna rezerwa nie podlega

Paszport nr

Płeć

K M

Data urodzenia (rr-mm-dd)

Numer PESEL

DANE EWIDENCYJNE
Jestem LEKARZEM LEKARZEM DENTYSTĄ

numer posiadanego
zaświadczenia o prawie
wykonywania zawodu

przyznanego przez Urząd Wojewódzki/OIL

w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
data
wydania

Nr dokumentu

Data przyjęcia
dokumentu

W-6

załącznik nr 16 do regulaminu 
(brązowy – Pantone 730 U

Posiadam stan zdrowia pozwalający na wykonywanie zawodu lekarza/lekarza dentysty.  (orzeczenie)

Posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty (stomatologa) na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej

OŚWIADCZENIA
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia oświadczam, że nie byłem karany/a za umyślne przestępstwo lub umyślne 
przestępstwo skarbowe oraz że nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne w sprawie o umyślnie popełnione przestępstwo lub przestępstwo 
skarbowe oraz że nie zachodzą okoliczności, które zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej oraz przepisami prawa, w rozumieniu wymogu określonego 
w art. 5 ust 1 pkt 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2017 r. poz. 125, jt.), mogłyby mieć wpływ na 
wykonywanie zawodu lekarza/lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

Miejsce 
i data Podpis

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w okręgowym rejestrze lekarzy i Centralnym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystów 
Rzeczypospolitej Polskiej w celu otrzymywania insertów reklamowych przesyłanych wraz z „Gazetą Lekarską” lub biuletynem właściwej okręgowej 
izby lekarskiej oraz innych materiałów i informacji przesyłanych przez okręgową izbę lekarską lub Naczelną Izbę Lekarską.

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o nazwie i siedzibie administratora danych osobowych, celu zbierania danych osobowych,  
o prawie dostępu do treści moich danych osobowych i prawie ich poprawiania oraz obowiązku podania danych osobowych, o których mowa 
w art. 49 ust. 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 522 jt. ze zm.).

Miejsce 
i data Podpis

Miejsce 
i data Podpis

Miejsce 
i data Podpis



ZAłĄCZONE DOKUMENTY

 Kopia dyplomu lekarza/lekarza dentysty  Dowód zmiany nazwiska

 Zaświadczenie o ukończeniu/karta stażu podyplomowego/   Dokumenty potwierdzające zatrudnienie*

     /zaświadczenie o ukończeniu praktyki lekarsko-dentystycznej*  Dokument potwierdzający niekaralność zawodową i spełnienie 

 Zaświadczenie o prawie wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty      wymogów dotyczących postawy etycznej za granicą

 Kserokopia dowodu osobistego lub dwóch pierwszych stron paszportu  Inne dotyczące wykonywania zawodu za granicą

 Oświadczenie o zaprzestaniu wykonywania zawodu

 Orzeczenie o stanie zdrowia 

Inne dokumenty . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

ADRES DO KORESPONDENCJI
Województwo

Ulica i nr domu/nr lokalu

Miejscowość

Powiat

Telefon

Gmina

Kod pocztowy

E-mail

Data Podpis

MIEJSCE STAłEGO ZAMIESZKANIA
Województwo

Ulica i nr domu/nr lokalu

Miejscowość

Powiat

Telefon

Gmina

Kod pocztowy

E-mail

POTWIERDZENIE
Potwierdzam odbiór dokumentu
„Prawo wykonywania zawodu lekarza”
„Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”

Data Podpis

z numerem rejestru

oznaczonego numerem seryjnym

Oświadczam, że przyjąłem/am do wiadomości obowiązek regularnego opłacania składki członkowskiej

Miejsce 
Data

Podpis

Miejsce 
Data Podpis

Oświadczam, że przyjąłem/am do wiadomości, że z dniem uzyskania wpisu na listę członków i do okręgowego rejestru 
lekarzy i lekarzy dentystów obowiązany/a jestem do zawiadamiania okręgowej rady lekarskiej okręgowej izby lekarskiej, 
której jestem członkiem, w terminie 30 dni o zmianie danych wymienionych w art. 49 ust. 7 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.  
o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 522 jt. ze zm.) oraz do przedstawiania dokumentów potwierdzających ich zmianę.



Data

Podpis
przewodniczącego
komisji

WYPEłNIA OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA

Komisja ds. rejestracji i prawa wykonywania zawodu stwierdza że:
  W aktach izby znajdują się wszystkie wymagane dokumenty Uwagi/brakujące dokumenty

  Ciągłość pracy w zawodzie lekarza w okresie ostatnich 5 lat 

  Brak ciągłości w wykonywaniu zawodu w okresie ostatnich 5 lat

  W aktach izby brak dokumentów

  Inne

Wniosek Komisji:

  Wpisać na listę członków i do okręgowego rejestru lekarzy/lekarzy dentystów, wydać nowy dokument prawa wykonywania zawodu

  Odmówić wpisania na listę członków i do okręgowego rejestru lekarzy/lekarzy dentystów

UCHWAłĄ *PREZYDIUM *OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Numer Uchwały *Prezydium *ORL z dnia

Pana/Panią

postanawia przyjąć do Izby, wpisać na listę członków i do okręgowego rejestru lekarzy 
i lekarzy dentystów                                                                                                           pod numerem

wydać nowy dokument „Prawo wykonywania zawodu lekarza”/„Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”

Data Podpis

oznaczony numerem seryjnym

ADNOTACJE DOTYCZĄCE PRZENIESIENIA DO INNEJ IZBY

Uchwałą ORL nr    

wyżej wymieniony lekarz/lekarz dentysta został przeniesiony - wpisany na listę członków  
i do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem

z dnia

Uchwałą ORL nr    

wyżej wymieniony lekarz/lekarz dentysta został przeniesiony - wpisany na listę członków  
i do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem

z dnia

oraz prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty oznaczyć numerem



WYPEłNIA OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA

ADNOTACJE DOTYCZĄCE ZMIAN W PRAWIE WYKONYWANIA ZAWODU

utratą obywatelstwa innego niż RP państwa członkowskiego UE

ADNOTACJE O SKREŚLENIU - UTRATA PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU

Pan/Pani

zarejestrowany/a pod numerem został/ła skreślony/a z rejestru OIL w związku z:

zrzeczeniem się prawa wykonywania zawodu i rezygnację z członkostwa – wniosek zainteresowanego                          z dnia

ubezwłasnowolnieniem częściowym lub całkowitym – orzeczenie sądu  z dnia

decyzją Prezydenta RP o zwolnieniu z obywatelstwa polskiego (wg danych systemu PESEL)

pozbawieniem prawa
wykonywania zawodu (podstawa)

śmiercią lekarza (na podstawie danych z systemu PESEL, aktu zgonu)  w dniu

Data Podpis przewodniczącego komisji

Zarządzenie Prezesa ORL w nr z dnia



Załącznik Nr 17 do regulaminu  
 

 
Wzór 

 
 
......................................................................  
Imię i nazwisko lekarza, lekarza dentysty 
 
       

Numer prawa wykonywania zawodu  
 
......................................................................  
Numer okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 
 

 
 

Oświadczenie 
 

 

Oświadczam, że staż podyplomowy (roczna praktyka podyplomowa, wstępny staż pracy) 

odbyłem(am) w okresie:  

 

od ...................................................................... do ............................................................ 

 

w...........................................................................................................................................  

                           nazwa zakładu leczniczego 

 

na podstawie art. 5 ust 1 pkt 1 ustawy z dnia 28 października 1950 r. o zawodzie lekarza 

(Dz. U. Nr 50, poz. 458 i Nr 53, poz. 489, z 1956 r. Nr 12, poz. 61, z 1989 r. Nr 30, poz. 158 

oraz z 1993 r. Nr 17, poz. 78). Staż podyplomowy obejmował następujące staże cząstkowe:  

 

– ................................................ 

– ................................................ 

– ................................................ 

– ................................................ 

 

 
 
 

          data                                                                                     podpis  
 
 
 
*niepotrzebne skreślić 



WNIOSEK O PRZENIESIENIE I WPISANIE NA LISTĘ CZŁONKÓW 
ORAZ WPIS DO OKRĘGOWEGO REJESTRU LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW

OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

W-3Nr dokumentu

Data przyjęcia
dokumentu

DANE EWIDENCYJNE
Posiadam tytuł zawodowy LEKARZA LEKARZA DENTYSTY

Nazwisko i imiona

MIEJSCE ZAMELDOWANIA/ZAMIESZKANIA
Województwo

Ulica i nr domu/nr lokalu

Miejscowość

Powiat

Telefon

Gmina

Kod pocztowy

Faks

Data Podpis

załącznik nr 18 do regulaminu (niebieski – Pantone 2995 U)

Proszę o przyjęcie do Izby w związku z:

zarejestrowanym pod numerem rejestruJestem członkiem OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ 

w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Posiadam prawo wykonywania 
zawodu numer 
Posiadam prawo wykonywania 
zawodu przyznane w celu 
odbycia stażu podyplomowego
numer

przyznanym przez

OIL w . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .
data 
wydania

PRZEWIDYWANE NOWE MIEJSCE WYKONYWANIA ZAWODU
Nazwa zakładu leczniczego

Ulica i nr domu

Miejscowość

Telefon

Kod pocztowy

Przewidywane miejsce prowadzenia praktyki lekarskiej

ADRES DO KORESPONDENCJI
Województwo

Ulica i nr domu/nr lokalu

Miejscowość

Powiat

Telefon

Gmina

Kod pocztowy

Faks

Ulica i nr domu

Miejscowość

Telefon

Kod pocztowy

Wykonuję zawód lekarza/lekarza dentysty nieprzerwanie w okresie ostatnich 5 lat

Zaprzestałem wykonywanie zawodu lekarza/lekarza dentysty z dniem .

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o nazwie i siedzibie administratora danych osobowych, celu zbierania danych osobowych,  
o prawie dostępu do treści moich danych osobowych i prawie ich poprawiania oraz obowiązku podania danych osobowych, o których mowa 
w art. 49 ust. 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 522 jt. ze zm.).

Miejsce 
i data Podpis



dentysty”

dentysty”

POTWIERDZENIE
Potwierdzam odbiór dokumentu
„Prawo wykonywania zawodu lekarza”
„Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”

Data Podpis

z numerem rejestru

Oświadczam, że przyjąłem/am do wiadomości obowiązek regularnego opłacania składki członkowskiej

Data Podpis

UCHWAŁĄ *PREZYDIUM *OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numer Uchwały *Prezydium *ORL                                                                                                             z dnia

*Prezydium *ORL postanawia w sprawie Pana/Pani

przyjąć do Izby wpisać na listę członków i zarejestrować w okręgowym rejestrze 
lekarzy i lekarzy dentystów                                                                       pod numerem

Data Podpis

bez ograniczeń

z ograniczeniami

Przekazać ORL w informację o podjęciu uchwały w sprawie wpisania lekarza/lekarza dentysty 
na listę członków i do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów

Data

Podpis 
przewodniczącego

komisji

WYPEŁNIA OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA
Komisja ds. rejestracji i prawa wykonywania zawodu stwierdza że:

  Nie figuruje/figuruje w rejestrze ukaranych lekarzy Uwagi/brakujące dokumenty 
  Przeciwko wnioskodawcy nie toczy/toczy się postępowanie prowadzone

      przez rzecznika odpowiedzialności zawodowej lub sąd lekarski 
  Przeciwko wnioskodawcy nie toczy/toczy się postępowanie w sprawie

      zawieszenia prawa wykonywania zawodu 
  Prawo wykonywania zawodu nie zostało/zostało zawieszone
  Złożył dokumenty potwierdzające ciągłość wykonywania zawodu lekarza
  Brak ciągłości w wykonywaniu zawodu w ostatnich 5 latach

Wniosek Komisji:

ZAŁĄCZONE DOKUMENtY

 Kserokopia „Prawo wykonywania zawodu lekarza”                                        Kserokopia „Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”

 Świadectwo ostatniego miejsca pracy/zaświadczenie o wpisie do rejestru praktyk lekarskich

Inne dokumenty . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Wpisać na listę członków i do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów

Wpisać na listę członków i do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów i skierować do odbycia przeszkolenia

Odmówić wpisania na listę członków i do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów

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



Załącznik Nr 19 do regulaminu  
Tekst jednolity z 29 kwietnia 2022 r. 

 
Wzór 

 
..........................................................  
Imię i nazwisko lekarza, lekarza dentysty 

 
       

Numer prawa wykonywania zawodu  

 
..........................................................  
Numer okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 

 
 
 

Oświadczenie 
 
 
Oświadczam, że z dniem …………..…………. *zaprzestałem(am) *zaprzestaję wykonywać 

zawód *lekarza *lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej.  

Jednocześnie zobowiązuję się do złożenia stosownego oświadczenia do okręgowej izby 

lekarskiej, której jestem członkiem, o podjęciu lub zamiarze podjęcia wykonywania zawodu 

*lekarza *lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej. 

Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku zamiaru podjęcia wykonywania zawodu po 

upływie okresu dłuższego niż 5 lat od chwili zaprzestania jego wykonywania, będę 

zobowiązany do odbycia przeszkolenia określonego przez okręgową radę lekarska na 

podstawie art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza 

dentysty (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 790 z późn. zm.). 

*Ponadto oświadczam, że nadal zamierzam udzielać świadczeń zdrowotnych oraz wydawać 

opinie i orzeczenia lekarskie w odniesieniu do swojej osoby, małżonka oraz osób wstępnych 

i zstępnych w linii prostej pierwszego i drugiego stopnia w warunkach ambulatoryjnych,  

a także udzielać świadczeń zdrowotnych wynikających z obowiązku określonego w art. 30 

ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. 

 
 
..........................                                                                                  .....................................  
           data                                                                                                      podpis  

 
 
 
 
 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić  

 
 



 
Załącznik Nr 20 do regulaminu  

 
Tekst jednolity z 29 kwietnia 2022 r. 

 
Wzór 

 
..........................................................  
Imię i nazwisko lekarza, lekarza dentysty 

 
       

Numer prawa wykonywania zawodu  

 
..........................................................  
Numer okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 

 
 
 
 

Oświadczenie 
 
 

Oświadczam, że z dniem ................................... *zamierzam podjąć *podjąłem(am) 

wykonywanie zawodu *lekarza *lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej *na 

podstawie umowy o pracę *na podstawie umowy cywilnej *na podstawie stosunku 

służbowego *w formie uczestniczenia w studiach doktoranckich *na podstawie przepisów  

o odbywaniu studiów lub uczestniczeniu w badaniach naukowych lub szkoleniach przez 

osoby nie będące obywatelami polskimi *jako wolontariusz w …………………………..……… 

………………......................................................................................................................  

nazwa zakładu leczniczego lub innego podmiotu 

 

*w formie prowadzenia *indywidualnej *indywidualnej specjalistyczne praktyki lekarskiej 

*grupowej praktyki lekarskiej* wyłącznie w miejscu wezwania* wyłącznie w podmiocie 

wykonującym działalność leczniczą 

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

data złożenia wniosku o wpis do rejestru praktyk lekarskich 

 

Nie wykonuję zawodu *lekarza *lekarza dentysty od dnia ..................................... 

 
 
……………………………….    ………………………………………. 
 
             data                                                                                                                 podpis 

 
 
*niepotrzebne skreślić  

 
 



W załączeniu oświadczenie lekarza/ lekarza dentysty pod którego nadzorem będę wykonywał zawód 

 
Załącznik Nr 20a do regulaminu  

 
Tekst jednolity z 29 kwietnia 2022 r. 

Wzór 
 
..........................................................  
Imię i nazwisko lekarza, lekarza dentysty 

 
       

Numer prawa wykonywania zawodu  

 
..........................................................  
Numer okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 

 
Oświadczenie 

 
Oświadczam, że z dniem ................................... *zamierzam podjąć *podjąłem(am) 

wykonywanie zawodu *lekarza *lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej *na 

podstawie umowy o pracę *na podstawie umowy cywilnej *na podstawie stosunku 

służbowego * jako wolontariusz w …………………………..……… 

………………......................................................................................................................  

nazwa zakładu leczniczego lub innego podmiotu 

*w formie prowadzenia *indywidualnej *indywidualnej specjalistyczne praktyki lekarskiej 

*grupowej praktyki lekarskiej * wyłącznie w miejscu wezwania* wyłącznie w zakładzie 

leczniczym 

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

data złożenia wniosku o wpis do rejestru praktyk lekarskich 

Nie wykonuję zawodu *lekarza *lekarza dentysty od dnia ..................................... 

 
W związku z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia ……… w sprawie ogłoszenia na 

obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrożenia epidemicznego * stanu epidemii (Dz. 

U. …….) oświadczam, że będę wykonywał(a) zawód *lekarza*lekarza dentysty od 

dnia………………….. pod nadzorem *lekarza*lekarza dentysty  

…………………………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko 

posiadającego prawo wykonywania zawodu*lekarza*lekarza dentysty 

……………………………………………………………………………………………………………

numer PWZ 

 oraz specjalizację II stopnia*tytuł specjalisty ………………………………………………………. 

wykonującego zawód w ……………………………………………………………………………… 

w okresie 3 miesięcy od dnia podjęcia wykonywania zawodu. 

 
……………………………….    ………………………………………. 
 
             data                                                                                                                 podpis               *niepotrzebne skreślić 



 
 

Załącznik Nr 20a do regulaminu  
 

..........................................................  
Imię i nazwisko lekarza, lekarza dentysty 

 
       

Numer prawa wykonywania zawodu  

 
..........................................................  
Numer okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 
 
 
……………………………………………………………… 
Specjalizacja II stopnia/tytuł specjalizacji 
 
 
 

Oświadczenie 
 
Oświadczam, że zobowiązuję się pełnić nadzór nad wykonywaniem zawodu przez  

lekarza/lekarza dentystę………………………………wykonującego zawód 

w………………………………………………………………………………………………..

w okresie od dnia……………………………………do…………………………………….., 

który podejmuje wykonywanie zawodu po przerwie trwającej dłużej niż 5 lat. 

Jednocześnie zobowiązuje się przekazać Okręgowej Radzie Lekarskiej 

w……………………………………… informację o zakończeniu przeszkolenia i opinię 

uzyskania przez ww. lekarza/lekarza dentysty kwalifikacji do samodzielnego 

wykonywania zawodu.   

 

………………………………………. ………………………………. 
   
             data                                                                                                                 podpis 
 

 



Załącznik Nr 21 do regulaminu 
Tekst jednolity z 29 kwietnia 2022 r. 

 
Wzór 

 
..........................................................  
Imię i nazwisko lekarza, lekarza dentysty 

 
       

Numer prawa wykonywania zawodu  

 
..........................................................  
Numer okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 

 
 
 
 

Oświadczenie 
 
 

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 2 ustawy z ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich 

(Dz. U. z 2016 r. poz. 522 i 2020) oświadczam, że z dniem …………………... zrzekam się 

*prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty *prawa wykonywania zawodu 

*lekarza *lekarza dentysty w celu odbycia stażu podyplomowego *prawa wykonywania 

*lekarza *lekarza dentysty w celu odbycia kształcenia podyplomowego *prawa wykonywania 

lekarza *lekarza dentysty na określony zakres czynności zawodowych * warunkowego prawa 

wykonywania zawodu na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej, oznaczonego numerem 

………………..…, i wnoszę o skreślenie mnie z listy członków Okręgowej Izby Lekarskiej w 

……………….…. 

 
Jednocześnie zobowiązuje się do zwrotu dokumentu *„Prawo wykonywania zawodu lekarza”  

*„Prawo wykonywania zawodu lekarza *stomatologa *dentysty” oznaczonego numerem 

seryjnym ……………………. wydanego w dniu…………………….  przez Okręgową Izbę 

Lekarską w ………………… 

 
 
………………………………    ……………………………………. 

       data                                                                                    podpis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



* niepotrzebne skreślić 



 
Załącznik nr 22 do regulaminu 

Tekst jednolity z 29 kwietnia 2022 r. 
 
 

Zarządzenie nr … 
Prezesa Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 

z dnia … 
w sprawie skre ślenia *lekarza *lekarza dentysty … z listy członków  okr ęgowej izby 

lekarskiej z powodu zrzeczenia si ę prawa wykonywania zawodu 
*oraz uniewa żnienia dokumentu „Prawa wykonywania zawodu lekarza” *  
* „Prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty” 

 
 
 
Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) oraz art. 7d ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz. U. z 
2021 r. poz. 790 z późn. zm.) o zawodach lekarza i lekarza dentysty* oraz § 15 uchwały Nr 
1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego 
trybu postępowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza 
dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystów (t.j. nadany Obwieszczeniem 
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 listopada 2021 r. z późn. zm.), w 
związku ze złożeniem przez Pana/ią …………...…  w dniu ………….… oświadczenia o 
zrzeczeniu się *prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza *prawa wykonywania zawodu 
*lekarza *lekarza dentysty w celu odbycia stażu podyplomowego *prawo wykonywania 
*lekarza *lekarza dentysty w celu odbycia kształcenia podyplomowego* prawo wykonywania 
zawodu przyznane w celu odbycia stażu adaptacyjnego lub złożenia testu umiejętności 
*prawo wykonywania lekarza *lekarza dentysty na określony zakres czynności zawodowych 
* warunkowego prawa wykonywania zawodu …………..… z dniem ………….…., zarządza 
się, co następuje: 
 

 
§ 1. 

1. Skreśla się *lekarza *lekarza dentystę ……., *posiadającego prawo wykonywania 
zawodu *lekarza *lekarza dentysty *prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza 
dentysty w celu odbycia stażu podyplomowego*prawo wykonywania *lekarza *lekarza 
dentysty w celu odbycia kształcenia podyplomowego* prawo wykonywania zawodu 
przyznane w celu odbycia stażu adaptacyjnego lub złożenia testu umiejętności *prawo 
wykonywania lekarza *lekarza dentysty na określony zakres czynności zawodowych * 
warunkowego prawa wykonywania zawodu, oznaczone numerem …, wpisanego do 
okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem …, z listy członków 
Okręgowej Izby Lekarskiej w … z dniem …, z powodu zrzeczenia się prawa 
wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty. 

2. Dokonuje się wpisu urzędowego do dokumentu „Prawo wykonywania zawodu *lekarza 
*lekarza dentysty *lekarza stomatologa” -  … 

*2. Unieważnia się dokument „Prawa wykonywania zawodu lekarza”, „Prawa wykonywania 
 zawodu lekarza dentysty”, oznaczony numerem prawa wykonywania zawodu………… i 
numerem seryjnym………………… 

3. Przekazuje się informację o skreśleniu *lekarza *lekarza dentysty z listy członków 
Okręgowej Izby Lekarskiej w….. z powodu zrzeczenia się prawa wykonywania zawodu, 
Zakładowi Ubezpieczeń Społecznych, Narodowemu Funduszowi Zdrowia Oddział w …. 
 

 
§ 2. 



Dokonuje się przeniesienia danych *lekarza *lekarza dentysty … z okręgowego rejestru 
lekarzy i lekarzy dentystów do archiwum informatycznego oraz akt osobowych do archiwum 
akt osobowych. 

 
§ 3. 

Przekazuje się kopię zarządzenia Okręgowej Komisji Wyborczej Okręgowej Izby Lekarskiej 
w…………………………………………………………  

 
§ 4. 

 
Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 
 
 
Prezes 

Okręgowej Rady Lekarskiej 
w … 

 
 
* niepotrzebne skreślić  

 
 



Załącznik Nr 23 do regulaminu 
 

Tekst jednolity z 29 kwietnia 2022 r. 
 
 

Uchwała Nr … 
*Okręgowej Rady Lekarskiej w … 

*Prezydium Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 
 

z dnia … 
 

w sprawie odmowy skre ślenia *lekarza *lekarza dentysty …. z listy członkó w 
Okręgowej Izby Lekarskiej w … i z okr ęgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 

 
 
Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 2 i art. 25 pkt 4 w związku z art. 5 pkt 11 ustawy z dnia z dnia  
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) i § 4 ust. 1 pkt 5 uchwały 
Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego 
trybu postępowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza 
dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystów (Biuletyn NRL z 2017 r. Nr 
…) *oraz art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich  
i uchwały nr … Okręgowej Rady Lekarskiej w … z dnia … (w sprawie upoważnienia 
Prezydium ORL do działania w imieniu ORL) …,  
 
w związku z oświadczeniem *lekarza *lekarza dentysty …, członka Okręgowej Izby 
Lekarskiej w …, numer rejestru …, o zrzeczeniu się prawa wykonywania zawodu *prawa 
wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty *prawa wykonywania zawodu *lekarza 
*lekarza dentysty w celu odbycia stażu podyplomowego *prawa wykonywania *lekarza 
*lekarza dentysty w celu odbycia kształcenia podyplomowego* prawo wykonywania zawodu 
przyznane w celu odbycia stażu adaptacyjnego lub złożenia testu umiejętności *prawa 
wykonywania lekarza *lekarza dentysty na określony zakres czynności zawodowych * 
warunkowego prawa wykonywania zawodu oraz skreśleniu z listy członków okręgowej izby 
lekarskiej oraz z okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów Okręgowej Izby Lekarskiej 
w …, uchwala się, co następuje: 
 
 

§ 1. 
Odmawia się skreślenia lekarza *lekarza dentysty …., posiadającego prawo wykonywania 
zawodu *prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty *prawa wykonywania 
zawodu *lekarza *lekarza dentysty w celu odbycia stażu podyplomowego *prawa 
wykonywania *lekarza *lekarza dentysty w celu odbycia kształcenia podyplomowego * prawo 
wykonywania zawodu przyznane w celu odbycia stażu adaptacyjnego lub złożenia testu 
umiejętności *prawa wykonywania lekarza *lekarza dentysty na określony zakres czynności 
zawodowych * warunkowego prawa wykonywania zawodu oznaczone numerem ……, 
członka Okręgowej Izby Lekarskiej w ………, nr rejestru…………, z listy członków Okręgowej 
Izby Lekarskiej w … oraz z okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów w związku z 
toczącym się postepowaniem w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej. 

 
§ 2. 

Wnioskodawcy przysługuje prawo wniesienia odwołania od niniejszej uchwały do Naczelnej 
Rady Lekarskiej za pośrednictwem *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium Okręgowej 
Rady Lekarskiej w  terminie 14 dni od jej doręczenia. W trakcie biegu terminu do wniesienia 
odwołania strona może zrzec się prawa do  
wniesienia odwołania wobec organu administracji publicznej, który wydał uchwałę. Z dniem  
doręczenia organowi administracji publicznej oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do  



wniesienia odwołania przez stronę postępowania, uchwała staje się ostateczna  
i prawomocna, co oznacza, iż uchwała podlega natychmiastowemu wykonaniu i brak jest  
możliwości zaskarżenia uchwały do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego. Nie jest  
możliwe skuteczne cofnięcie oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania. 
 
 
 

 
UZASADNIENIE 

…………………………… 
 
 
 
 
 

sekretarz               prezes 
okręgowej rady lekarskiej      okręgowej rady lekarskiej  

 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić  
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Załącznik Nr 24 do regulaminu  
 

Tekst jednolity z 29 kwietnia 2022 r. 
 
 
 

Spis wzorów zarz ądzeń prezesa okr ęgowej rady lekarskiej w sprawie skre ślenia 
lekarza, lekarza dentysty z listy członków okr ęgowej izby lekarskiej: 

 
 
 
wzór 1: w sprawie skreślenia lekarza, lekarza dentysty z listy członków okręgowej izby 

lekarskiej z powodu przeniesienia do innej okręgowej izby lekarskiej  
 
wzór 2: w sprawie skreślenia lekarza, lekarza dentysty z listy członków okręgowej izby 

lekarskiej z powodu utraty prawa wykonywania zawodu oraz unieważnienia 
dokumentu „Prawo wykonywania zawodu lekarza”/ ”Prawo wykonywania zawodu 
lekarza dentysty” 

 
wzór 3: w sprawie skreślenia lekarza, lekarza dentysty z listy członków okręgowej izby 

lekarskiej z powodu pozbawienia prawa wykonywania zawodu oraz unieważnienia 
dokumentu „Prawo wykonywania zawodu lekarza”/ ”Prawo wykonywania zawodu 
lekarza dentysty” 

 
wzór 4: w sprawie skreślenia lekarza, lekarza dentysty z listy członków okręgowej izby 

lekarskiej z powodu jego śmierci oraz unieważnienia dokumentu „Prawo 
wykonywania zawodu lekarza”/ ”Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” 
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Wzór 1 
 

Zarządzenie nr … 
Prezesa Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 

z dnia …  
w sprawie skre ślenia *lekarza *lekarza dentysty … z listy członków  okr ęgowej izby 

lekarskiej z powodu przeniesienia do innej okr ęgowej izby lekarskiej 
 
 
 
Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) oraz § 15 uchwały Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej  
z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego trybu postępowania w sprawach 
przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia 
rejestru lekarzy i lekarzy dentystów (t.j. nadany Obwieszczeniem Prezesa Naczelnej Rady 
Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 listopada 2021 r. z późn. zm.), w związku  
z powiadomieniem przez Okręgową Radę Lekarską w .... o podjęciu uchwały nr ... z dnia ...  
o wpisaniu *lekarza *lekarza dentysty … na listę członków i do okręgowego rejestru lekarzy  
i lekarzy dentystów, zarządza się, co następuje: 
 
 

§ 1. 
Skreśla się *lekarza *lekarza dentystę …, posiadającego prawo wykonywania zawodu 
*lekarza *lekarza dentysty *prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty w celu 
odbycia stażu podyplomowego, oznaczone numerem …, wpisanego do okręgowego rejestru 
lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem …, z listy członków Okręgowej Izby Lekarskiej  
w …, z powodu przeniesienia do Okręgowej Izby Lekarskiej w … . 

 
§ 2. 

1. Przekazuje się dane z okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów oraz akta 
osobowe *lekarza *lekarza dentysty … do Okręgowej Izby Lekarskiej w … . 

2. Przenosi się dane *lekarza *lekarza dentysty wymienionego w ust. 1 z okręgowego 
rejestru lekarzy i lekarzy dentystów do archiwum informatycznego. 

 
§ 3. 

Przekazuje się kopię zarządzenia Okręgowej Komisji Wyborczej Okręgowej Izby Lekarskiej 
w…………………………………………………………  
 
 

 
 

Prezes 
Okręgowej Rady Lekarskiej 

w … 
 

 
 
 
* niepotrzebne skreślić  
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Wzór 2 
 

Zarządzenie nr … 
Prezesa Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 

z dnia …  
w sprawie skre ślenia *lekarza *lekarza dentysty … z listy członków  okr ęgowej izby 

lekarskiej z powodu utraty prawa wykonywania zawodu  
*oraz uniewa żnienia dokumentu „Prawa wykonywania zawodu lekarza”   
* „Prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty” 

 
 
Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 3 i ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) oraz art. 7d ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz. U. z 
2021 r. poz. 790 z późn. zm.) art. 7 ust. 2j pkt 1*, 2*, 3*, 4*, 5*, 6*, art. 7 ust. 2h*o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty oraz § 15 uchwały Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 
stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego trybu postępowania w sprawach przyznawania 
prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i 
lekarzy dentystów (t.j. nadany Obwieszczeniem Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej nr 
2/21/VIII z 18 listopada 2021 r. z późn. zm.), zarządza się, co następuje: 
 

§ 1. 
1. Skreśla się *lekarza *lekarza dentystę …, posiadającego prawo wykonywania zawodu 

*lekarza *lekarza dentysty *prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty  
w celu odbycia stażu podyplomowego *prawa wykonywania *lekarza *lekarza dentysty w 
celu odbycia kształcenia podyplomowego * prawo wykonywania zawodu przyznane w 
celu odbycia stażu adaptacyjnego lub złożenia testu umiejętności *prawa wykonywania 
lekarza *lekarza dentysty na określony zakres czynności zawodowych * warunkowego 
prawa wykonywania zawodu, oznaczone numerem …, przyznane przez Okręgową Radę 
Lekarską w …, wpisanego do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów pod 
numerem …, z listy członków Okręgowej Izby Lekarskiej w … z powodu: 
 

*zwolnienia z obywatelstwa polskiego wymienionego *lekarza *lekarza dentysty na mocy 
decyzji Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia … . 

*ubezwłasnowolnienia *całkowitego *częściowego wymienionego *lekarza *lekarza dentysty 
na podstawie prawomocnego wyroku Sądu *Rejonowego *Wojewódzkiego *Apelacyjnego 
w … z dnia …, sygn. akt … . 

*upływu okresu, na jaki wymienionemu *lekarzowi *lekarzowi dentyście przyznane zostało 
prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty na czas określony *prawo 
wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty w celu odbycia stażu podyplomowego 
*prawo wykonywania *lekarza *lekarza dentysty w celu odbycia kształcenia 
podyplomowego* prawo wykonywania zawodu przyznane w celu odbycia stażu 
adaptacyjnego lub złożenia testu umiejętności *prawo wykonywania lekarza *lekarza 
dentysty na określony zakres czynności zawodowych * warunkowego prawa wykonywania 
zawodu … z dniem … . 

* przekazania okręgowej radzie przez podmiot wykonujący działalność leczniczą 
zatrudniającego lekarza posiadającego prawo wykonywania zawodu przyznane na 
określony zakres czynności zawodowych w tym podmiocie powiadomienia o rozwiązaniu 
umowy, o którym mowa w art. 7 ust. 2h ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty  

*  uzyskania przez okręgową radę decyzji ministra właściwego do spraw zdrowia o cofnięciu 
lekarzowi/lekarzowi dentyście posiadającemu prawo wykonywania zawodu na określony 
zakres czynności zawodowych* warunkowe prawo wykonywania zawodu, zgody na 
wykonywanie zawodu, o której mowa w art. 7 ust. 2b albo 9 i 10 ustawy o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty  
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2. Dokonuje się wpisu urzędowego do dokumentu „Prawo wykonywania zawodu *lekarza 
*lekarza dentysty *lekarza stomatologa” - … . 

*2. Unieważnia się dokument „Prawa wykonywania zawodu lekarza”, „Prawa wykonywania 
zawodu lekarza dentysty” oznaczony numerem prawa wykonywania zawodu………… i 
numerem seryjnym………………… 

 
§ 2. 

Dokonuje się przeniesienia danych *lekarza *lekarza dentysty … z okręgowego rejestru 
lekarzy i lekarzy dentystów do archiwum informatycznego oraz akt osobowych do archiwum 
akt osobowych. 
 

§ 3. 
Przekazuje się kopię zarządzenia Okręgowej Komisji Wyborczej Okręgowej Izby Lekarskiej 
w…………………………………………………………  

 
 

Prezes 
Okręgowej Rady Lekarskiej 

w … 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić  
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Wzór 3 
 

Zarządzenie nr … 
Prezes Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 

z dnia … 
w sprawie skre ślenia *lekarza *lekarza dentysty … z listy członków  okr ęgowej izby 

lekarskiej z powodu pozbawienia prawa wykonywania z awodu 
*oraz uniewa żnienia dokumentu „Prawa wykonywania zawodu lekarza”   
* „Prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty” 

 
 
Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 4 i ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) oraz art. 7d ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz. U. z 
2021 r. poz. 790 z późn. zm.) o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz § 15 uchwały Nr 
1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego 
trybu postępowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza 
dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystów (t.j. nadany Obwieszczeniem 
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 listopada 2021 r. z późn. zm.),  
zarządza się, co następuje: 
 

§ 1. 
1. Skreśla się *lekarza *lekarza dentystę …, posiadającego prawo wykonywania zawodu 

*lekarza *lekarza dentysty *prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty  
w celu odbycia stażu podyplomowego, oznaczone numerem …, przyznane przez 
Okręgową Radę Lekarską w …, wpisanego do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy 
dentystów pod numerem …, z listy członków Okręgowej Izby Lekarskiej w …, z powodu 
pozbawienia wymienionego *lekarza *lekarza dentysty prawa wykonywania zawodu 
*lekarza *lekarza dentysty *prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty  
w celu odbycia stażu podyplomowego *prawa wykonywania *lekarza *lekarza dentysty w 
celu odbycia kształcenia podyplomowego * prawo wykonywania zawodu przyznane w 
celu odbycia stażu adaptacyjnego lub złożenia testu umiejętności *prawa wykonywania 
lekarza *lekarza dentysty na określony zakres czynności zawodowych * warunkowego 
prawa wykonywania zawodu na podstawie prawomocnego orzeczenia *Okręgowego 
Sądu Lekarskiego w … *Naczelnego Sądu Lekarskiego sygn. akt …,  
z dnia … . 

2. Dokonuje się wpisu urzędowego do dokumentu „Prawo wykonywania zawodu *lekarza 
*lekarza dentysty *lekarza stomatologa” … 

*2. Unieważnia się dokument „Prawa wykonywania zawodu lekarza”, „Prawa wykonywania 
zawodu lekarza dentysty”, oznaczony numerem prawa wykonywania zawodu………… i 
numerem seryjnym………………… 

 
§ 2. 

Dokonuje się przeniesienia danych *lekarza *lekarza dentysty … z okręgowego rejestru 
lekarzy i lekarzy dentystów do archiwum informatycznego oraz akt osobowych i dokumentu 
„Prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty *lekarza stomatologa” do archiwum 
akt osobowych. 
 

§ 3. 
Przekazuje się kopię zarządzenia Okręgowej Komisji Wyborczej Okręgowej Izby Lekarskiej 
w…………………………………………………………  
  

Prezes 
Okręgowej Rady Lekarskiej 

w … 
* niepotrzebne skreślić  
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Wzór 4 
 

Zarządzenie nr … 
Prezesa Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 

z dnia … 
w sprawie skre ślenia *lekarza *lekarza dentysty … z listy członków  okr ęgowej izby 

lekarskiej z powodu jego śmierci 
*oraz uniewa żnienia dokumentu „Prawa wykonywania zawodu lekarza”   
* „Prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty” 

 
Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) oraz art. 7d ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz. U. z 
2021 r. poz. 790 z późn. zm.) o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz § 15 uchwały Nr 
1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego 
trybu postępowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza 
dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystów (t.j. nadany Obwieszczeniem 
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 listopada 2021 r. z późn. zm.), w 
związku z uzyskaniem *skróconego odpisu aktu zgonu z dnia ... *informacji z systemu 
PESEL przekazanego przez Centralny Rejestr Lekarzy i Lekarzy Dentystów 
Rzeczypospolitej Polskiej, zarządza się, co następuje: 
 

 
§ 1. 

1. Skreśla się *lekarza *lekarza dentystę …, posiadającego *prawo wykonywania zawodu 
*lekarza *lekarza dentysty *prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty w celu 
odbycia stażu podyplomowego *prawa wykonywania *lekarza *lekarza dentysty w celu 
odbycia kształcenia podyplomowego* prawo wykonywania zawodu przyznane w celu 
odbycia stażu adaptacyjnego lub złożenia testu umiejętności *prawa wykonywania lekarza 
*lekarza dentysty na określony zakres czynności zawodowych * warunkowego prawa 
wykonywania zawodu, oznaczone numerem …, przyznane przez Okręgową Radę Lekarską 
w …, wpisanego do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem …, z listy 
członków Okręgowej Izby Lekarskiej w …, z powodu śmierci wymienionego *lekarza *lekarza 
dentysty w dniu … . 
*2. Unieważnia się dokument „Prawa wykonywania zawodu lekarza”, „Prawa wykonywania 
zawodu lekarza dentysty”, o którym mowa w art. 7c ustawy o zawodach lekarza i lekarza 
dentysty oznaczony numerem prawa wykonywania zawodu………… i numerem 
seryjnym………………… 
 

§ 2. 
Dokonuje się przeniesienia danych *lekarza *lekarza dentysty … z okręgowego rejestru 
lekarzy i lekarzy dentystów  do archiwum informatycznego oraz akt osobowych do archiwum 
akt osobowych. 
 

§ 3. 
Przekazuje się kopię zarządzenia Okręgowej Komisji Wyborczej Okręgowej Izby Lekarskiej 
w…………………………………………………………  

 
 
 
Prezes 

Okręgowej Rady Lekarskiej 
       w … 

 
 
* niepotrzebne skreślić 



WNIOSEK O  PRZYZNANIE  PONOWNE PRZYZNANIE PRAWA WYKONYWANIA 
ZAWODU LEKARZA/LEKARZA DENTYSTY, WPISANIE NA LISTĘ CZŁONKÓW 

ORAZ WPIS DO OKRĘGOWEGO REJESTRU LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW
OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(DLA LEKARZA CUDZOZIEMCA)

W-2BNr dokumentu

Data przyjęcia
dokumentu

DANE EWIDENCYJNE

Posiadam prawo wykonywania   przyznane na podstawie art. 7 ust. 1, 3 i 5
zawodu lekarza/lekarza dentysty   przyznane na podstawie art. 7 ust. 1a-1b, 3 i 5

ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2017 r. poz. 125, jt.)

numer prawa

ważne na okres
 (data) 

załącznik nr 25 do regulaminu 
(czerwony – Pantone 1795 U)

Uzyskałem prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty w celu odbycia stażu 
podyplomowego

  Ukończyłem staż podyplomowy   
  Uzyskałem uznanie przez Ministra Zdrowia stażu podyplomowego odbytego za granicą                              data

Przyznanego przez OIL w ................................................................................................................................ w dniu

  Złożyłem LEK/LDEK                                                                                                                                      data

Nazwisko i imiona

Imię ojca

Nazwisko rodowe Nazwisko poprzednie

Miejsce urodzenia

Numer paszportuObywatelstwo 

Imię matki

Numer NIP

Płeć
K M

Data urodzenia (rr-mm-dd)

Numer PESEL

Posiadam tytuł zawodowy

Uzyskany w dniu

wydanego przez

LEKARZA LEKARZA DENTYSTY

na podstawie dyplomu nr

w dniu

  Jestem cudzoziemcem - zamierzam podjąć wykonywanie zawodu lekarza/lekarza dentysty na obszarze RP

numer prawa

OŚWIADCZENIA
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia oświadczam, że nie byłem karany/a za umyślne przestępstwo lub umyślne 
przestępstwo skarbowe oraz że nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne w sprawie o umyślnie popełnione przestępstwo lub przestępstwo 
skarbowe oraz że nie zachodzą okoliczności, które zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej oraz przepisami prawa, w rozumieniu wymogu określonego 
w art. 5 ust 1 pkt 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2017 r. poz. 125 jt.), mogłyby mieć wpływ na 
wykonywanie zawodu lekarza/lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

Miejsce 
i data Podpis

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w okręgowym rejestrze lekarzy i Centralnym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystów 
Rzeczypospolitej Polskiej w celu otrzymywania insertów reklamowych przesyłanych wraz z „Gazetą Lekarską” lub biuletynem właściwej okręgowej 
izby lekarskiej oraz innych materiałów i informacji przesyłanych przez okręgową izbę lekarską lub Naczelną Izbę Lekarską.

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o nazwie i siedzibie administratora danych osobowych, celu zbierania danych osobowych,  
o prawie dostępu do treści moich danych osobowych i prawie ich poprawiania oraz obowiązku podania danych osobowych, o których mowa 
w art. 49 ust. 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 522 jt. ze zm.).

Posiadam stan zdrowia pozwalający na wykonywanie zawodu lekarza/lekarza dentysty. (w załączeniu orzeczenie) 

Ukończyłem studia medyczne w języku polskim.
Złożyłem egzamin z języka polskiego, o którym mowa w art. 7 ust 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Przedkładam dokument potwierdzający znajomość języka polskiego wymieniony w wykazie, o którym mowa w art. 6 ust. 2b ustawy o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty

Miejsce 
i data Podpis

Miejsce 
i data Podpis

Miejsce 
i data Podpis

Miejsce 
i data Podpis

Władam językiem polskim w mowie i piśmie w zakresie niezbędnym do wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty określonym w przepisach 
wydanych na podstawie art. 7a pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. 



ZAłąCZONE DOKUmENty
 Kopia dyplomu lekarza/lekarza dentysty/dokumentu potwierdzającego kwalifikacje zawodowe*  Kserokopia paszportu
 Zaświadczenie o uznaniu równoważności dyplomu  Dokument uprawniający do pobytu 
 Prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty*       na obszarze RP

 Karta stażu podyplomowego/decyzja Ministra Zdrowia o zaliczeniu stażu  Orzeczenie o stanie zdrowia 
 Świadectwo złożenia LEK/LDEK*  Dowód zmiany nazwiska 
 Zaświadczenie o znajomości języka polskiego  Inne, dotyczące lekarza cudzoziemca
 Dokument potwierdzający niekaralność zawodową i spełnienie wymogów dotyczących postawy etycznej

Inne dokumenty . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

ADRES DO KORESPONDENCJI
Województwo

Ulica i nr domu/nr lokalu

Miejscowość

Powiat

Telefon

Gmina

Kod pocztowy

E-mail

Data Podpis

mIEJSCE StAłEGO ZAmIESZKANIA

Uzyskałem prawo pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej    pobyt rezydenta długoterminowego UE 

  wizę z prawem wielokrotnego wjazdu   zezwolenie na pobyt czasowy   zezwolenie na pobyt stały
  status uchodźcy    zgoda na pobyt tolerowany   decyzję o udzieleniu ochrony uzupełniającej

PRAWO POBytU

Województwo

Ulica i nr domu/nr lokalu

Miejscowość

Powiat

Telefon

Gmina

Kod pocztowy

E-mail

POTWIERDZENIE
Potwierdzam odbiór dokumentu
„Prawo wykonywania zawodu lekarza”
„Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”

Data Podpis

z numerem rejestru

oznaczonego numerem seryjnym

Oświadczam, że przyjąłem/am do wiadomości obowiązek regularnego opłacania składki członkowskiej

Miejsce 
Data

Podpis

Miejsce 
Data Podpis

Oświadczam, że przyjąłem/am do wiadomości, że z dniem uzyskania wpisu na listę członków i do okręgowego rejestru 
lekarzy i lekarzy dentystów obowiązany/a jestem do zawiadamiania okręgowej rady lekarskiej okręgowej izby lekarskiej, 
której jestem członkiem, w terminie 30 dni o zmianie danych wymienionych w art. 49 ust. 7 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.  
o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 522 jt. ze zm.) oraz do przedstawiania dokumentów potwierdzających ich zmianę.



zostało / ponownie zostało przyznane prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej 

prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty ponownie oznaczono numerem

UCHWAłą *PREZyDIUm *OKRĘGOWEJ RADy LEKARSKIEJ W . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numer Uchwały *Prezydium *ORL z dnia

Panu/Pani

wpisano / ponownie wpisano ww. lekarza na listę członków i zarejestrowano w okręgowym 
rejestrze lekarzy i lekarzy dentystów                                                                                  pod numerem

wydano dokument „Prawo wykonywania zawodu lekarza”/„Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”  
oznaczony numerem seryjnym

Odmówiono przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty na obszarze RP (uzasadnienie w załączeniu).

Data Podpis

na podstawie art. 7 ust. 1, 3 i 5 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

bez ograniczeń

z ograniczeniami

WyPEłNIA OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA

Komisja ds. rejestracji i prawa wykonywania zawodu stwierdza że:
  Przeciwko wnioskodawcy nie toczy/toczy się postępowanie prowadzone  Uwagi/brakujące dokumenty prawa (uzasadnienie w załączeniu)

       przez rzecznika odpowiedzialności zawodowej lub sąd lekarski 
  Nie figuruje/figuruje w rejestrze skazanych RP lub innego państwa 
  Przeciwko wnioskodawcy nie toczy/toczy się postępowanie 

      w sprawie zawieszenia prawa wykonywania zawodu  
  Prawo wykonywania zawodu nie zostało/zostało zawieszone 
  Złożył dokumenty potwierdzające ciągłość wykonywania zawodu 
  Brak ciągłości wykonywania zawodu w ciągu osatnich 5 lat 
  Uzyskał prawo pobytu na obszarze RP
  Załączono wszystkie wymagane dokumenty

Wniosek Komisji:

  *Przyznać / *ponownie przyznać prawo wykonywania zawodu wpisać na listę członków i do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy 
dentystów * na czas określony / *czas nieokreślony

  Odmówić przyznania prawa wykonywania zawodu

ADNOtACJE DOtyCZąCE PRZENIESIENIA DO INNEJ IZBy

Data

Podpis 
przewodniczącego 
komisji

Uchwałą ORL nr    

wyżej wymieniony lekarz/lekarz dentysta został przeniesiony - wpisany na listę członków  
i do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem

z dnia



WyPEłNIA OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA

ADNOtACJE DOtyCZąCE ZmIAN W PRAWIE WyKONyWANIA ZAWODU

ADNOtACJE O SKREŚLENIU - UtRAtA PRAWA WyKONyWANIA ZAWODU

Pan/Pani

zarejestrowany/a pod numerem został/ła skreślony/a z okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy 
dentystów w związku z:

zrzeczeniem się prawa wykonywania zawodu i rezygnacją z członkostwa – wniosek zainteresowanego                         z dnia

ubezwłasnowolnieniem częściowym lub całkowitym – orzeczenie sądu  z dnia

pozbawieniem prawa
wykonywania zawodu (podstawa)

wygaśnięciem terminu ważności prawa wykonywania zawodu w dniu

Data Podpis przewodniczącego komisji

Zarządzeniem Prezesa ORL w nr z dnia

śmiercią lekarza (na podstawie danych z systemu PESEL, akt zgonu) w dniu



WNIOSEK O  PRZYZNANIE  PONOWNE PRZYZNANIE PRAWA WYKONYWANIA 
ZAWODU LEKARZA/LEKARZA DENTYSTY, W CELU OKREŚLONYM W ART. 7 UST. 1A 

USTAWY O ZAWODACH LEKARZA I LEKARZA DENTYSTY, WPISANIE NA LISTĘ CZŁONKÓW
ORAZ WPIS DO OKRĘGOWEGO REJESTRU LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW

OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(DLA LEKARZA CUDZOZIEMCA)

W-2CNr dokumentu

Data przyjęcia
dokumentu

załącznik nr 26 do regulaminu 
(czerwony – Pantone 186 U)

DANE EWIDENCYJNE
Jestem cudzoziemcem - zamierzam wykonywać zawód lekarza/lekarza dentysty na obszarze RP wyłącznie w celu  
   odbycia kształcenia podyplomowego     odbycia studiów     uczestniczenia w badaniach naukowych   
   uczestniczenia w pracach rozwojowych - uzyskałem zgodę ministra zdrowia na odbycie/dalsze odbywanie* kształcenia/studiów* 

Posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty  
przyznane na podstawie art. 7 ust. 1a-1b, 3 i 5 

ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2017 r. poz. 125 jt.)

numer prawa

Uzyskałem prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty w celu odbycia stażu 
podyplomowego

  Ukończyłem staż podyplomowy   
  Uzyskałem uznanie przez Ministra Zdrowia stażu podyplomowego odbytego za granicą                              data

Przyznanego przez OIL w ................................................................................................................................ w dniu

  Złożyłem LEK/LDEK                                                                                                                                      data

Nazwisko i imiona

Imię ojca

Nazwisko rodowe Nazwisko poprzednie

Miejsce urodzenia

Numer paszportu
........................................................................................................................
wydany przez
........................................................................................................................

Obywatelstwo 

Imię matki

Płeć
K M

Data urodzenia (rr-mm-dd)

Numer PESEL

Posiadam tytuł

Uzyskany w dniu

wydanego przez

LEKARZA LEKARZA DENTYSTY

na podstawie dyplomu nr

w dniu

ważne na okres
 (data) 

numer prawa

OŚWIADCZENIA
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia oświadczam, że nie byłem karany/a za umyślne przestępstwo lub umyślne 
przestępstwo skarbowe oraz że nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne w sprawie o umyślnie popełnione przestępstwo lub przestępstwo skarbowe 
oraz że nie zachodzą okoliczności, które zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej oraz przepisami prawa, w rozumieniu wymogu określonego w art. 5 ust 1 
pkt 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2017 r. poz. 125 jt.), mogłyby mieć wpływ na wykonywanie zawodu 
lekarza/lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

Miejsce 
i data Podpis

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w okręgowym rejestrze lekarzy i Centralnym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystów 
Rzeczypospolitej Polskiej w celu otrzymywania insertów reklamowych przesyłanych wraz z „Gazetą Lekarską” lub biuletynem właściwej okręgowej 
izby lekarskiej oraz innych materiałów i informacji przesyłanych przez okręgową izbę lekarską lub Naczelną Izbę Lekarską.

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o nazwie i siedzibie administratora danych osobowych, celu zbierania danych osobowych, o prawie  
dostępu do treści moich danych osobowych i prawie ich poprawiania oraz obowiązku podania danych osobowych, o których mowa w art. 49 ust. 6 ustawy 
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 522 jt. ze zm.).

Posiadam stan zdrowia pozwalający na wykonywanie zawodu lekarza/lekarza dentysty. (w załączeniu orzeczenie) 

Ukończyłem studia medyczne w języku polskim.
Złożyłem egzamin z języka polskiego, o którym mowa w art. 7 ust 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Przedkładam dokument potwierdzający znajomość języka polskiego wymieniony w wykazie, o którym mowa w art. 6 ust. 2b ustawy o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty

Miejsce 
i data Podpis

Miejsce 
i data Podpis

Miejsce 
i data Podpis

Miejsce 
i data Podpis

Władam językiem polskim w mowie i piśmie w zakresie niezbędnym do wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty określonym w przepisach 
wydanych na podstawie art. 7a pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. 



ZAłąCZONE DOKUmENTY
 Kopia dyplomu lekarza/lekarza dentysty/dokumentu potwierdzającego kwalifikacje zawodowe*  Kserokopia paszportu
 Zaświadczenie o uznaniu równoważności dyplomu  Dokument uprawniający do pobytu 
 Prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty*       na obszarze RP

 Karta stażu podyplomowego/decyzja Ministra Zdrowia o zaliczeniu stażu  Orzeczenie o stanie zdrowia 
 Świadectwo złożenia LEK/LDEK*  Dowód zmiany nazwiska 
 Zaświadczenie o znajomości języka polskiego  Inne, dotyczące lekarza cudzoziemca
 Zezwolenie Ministra Zdrowia na szkolenie podyplomowe/studia
 Dokument potwierdzający niekaralność zawodową i spełnienie wymogów dotyczących postawy etycznej

Inne dokumenty . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

ADRES DO KORESPONDENCJI
Województwo

Ulica i nr domu/nr lokalu

Miejscowość

Powiat

Telefon

Gmina

Kod pocztowy

E-mail

Data Podpis

mIEJSCE STAłEGO ZAmIESZKANIA

Uzyskałem prawo pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej    pobyt rezydenta długoterminowego UE 

  wizę z prawem wielokrotnego wjazdu   zezwolenie na pobyt czasowy   zezwolenie na pobyt stały
  status uchodźcy    zgoda na pobyt tolerowany   decyzję o udzieleniu ochrony uzupełniającej

PRAWO POBYTU

Województwo

Ulica i nr domu/nr lokalu

Miejscowość

Powiat

Telefon

Gmina

Kod pocztowy

E-mail

POTWIERDZENIE
Potwierdzam odbiór dokumentu
„Prawo wykonywania zawodu lekarza”
„Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”

Data Podpis

z numerem rejestru

oznaczonego numerem seryjnym

Oświadczam, że przyjąłem/am do wiadomości obowiązek regularnego opłacania składki członkowskiej

Miejsce 
Data

Podpis

Miejsce 
Data Podpis

Oświadczam, że przyjąłem/am do wiadomości, że z dniem uzyskania wpisu na listę członków i do okręgowego rejestru 
lekarzy i lekarzy dentystów obowiązany/a jestem do zawiadamiania okręgowej rady lekarskiej okręgowej izby lekarskiej, 
której jestem członkiem, w terminie 30 dni o zmianie danych wymienionych w art. 49 ust. 7 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.  
o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 522 jt. ze zm.) oraz do przedstawiania dokumentów potwierdzających ich zmianę.



zostało / ponownie zostało przyznane prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej 

prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty ponownie oznaczono numerem

UCHWAłą *PREZYDIUm *OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numer Uchwały *Prezydium *ORL z dnia

Panu/Pani

wpisano / ponownie wpisano ww. lekarza na listę członków i zarejestrowano w okręgowym 
rejestrze lekarzy i lekarzy dentystów                                                                                    pod numerem

wydano dokument „Prawo wykonywania zawodu lekarza”/„Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”      
oznaczony numerem seryjnym

Odmówiono przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty na obszarze RP (uzasadnienie w załączeniu).

Data Podpis

na podstawie art. 7 ust. 1a-1b, 3 i 5 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

bez ograniczeń

z ograniczeniami

Data

WYPEłNIA OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA

Komisja ds. rejestracji i prawa wykonywania zawodu stwierdza że:
  Przeciwko wnioskodawcy nie toczy/toczy się postępowanie prowadzone    Uzyskał zgodę na szkolenie podyplomowe/studia

       przez rzecznika odpowiedzialności zawodowej lub sąd lekarski    Załączono wszystkie wymagane dokumenty
  Nie figuruje/figuruje w rejestrze skazanych RP lub innego państwa  
  Przeciwko wnioskodawcy nie toczy/toczy się postępowanie  Uwagi/brakujące dokumenty prawa (uzasadnienie w załączeniu)

      w sprawie zawieszenia prawa wykonywania zawodu  
  Prawo wykonywania zawodu nie zostało/zostało zawieszone 
  Złożył dokumenty potwierdzające ciągłość wykonywania zawodu 
  Brak ciągłości wykonywania zawodu w ciągu osatnich 5 lat 
  Uzyskał prawo pobytu na obszarze RP

Wniosek Komisji:

  *Przyznać / *ponownie przyznać prawo wykonywania zawodu w celu odbycia szkolenia podyplomowego / uczestniczenia w pracach  
      badawczych/pracach rozwojowych wpisać na listę członków i do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów na czas określony

  Odmówić przyznania prawa wykonywania zawodu

ADNOTACJE DOTYCZąCE PRZENIESIENIA DO INNEJ IZBY

Podpis 
przewodniczącego 
komisji

Uchwałą ORL nr    

wyżej wymieniony lekarz/lekarz dentysta został przeniesiony - wpisany na listę członków  
i do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem

z dnia



WYPEłNIA OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA

ADNOTACJE DOTYCZąCE ZmIAN W PRAWIE WYKONYWANIA ZAWODU

ADNOTACJE O SKREŚLENIU - UTRACIE PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU

Pan/Pani

zarejestrowany/a pod numerem został/ła skreślony/a z okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy 
dentystów w związku z:

zrzeczeniem się prawa wykonywania zawodu i rezygnacją z członkostwa – wniosek zainteresowanego                             z dnia

ubezwłasnowolnieniem częściowym lub całkowitym – orzeczenie sądu  z dnia

pozbawieniem prawa
wykonywania zawodu (podstawa)

wygaśnięciem terminu ważności prawa wykonywania zawodu w dniu

Data Podpis przewodniczącego komisji

Zarządzenie Prezesa ORL w nr z dnia

śmiercią lekarza (na podstawie danych z systemu PESEL, akt zgonu) w dniu



Nr dokumentu

Data przyjęcia
dokumentu

O-1

Oświadczenie *lekarza /*lekarza dentysty 
Obywatela państwa człOnkOwskiegO Ue 

O zamiarze tymczasOwegO i OkazjOnalnegO 
wykOnywania zawOdU *lekarza /*lekarza dentysty 

na Obszarze rzeczypOspOlitej pOlskiej

DANE EWIDENCYJNE

Jestem LEKARZEM LEKARZEM DENTYSTĄ

załącznik nr 27 do regulaminu 
(szafirowy – Pantone 7455 U)

Posiadam stan zdrowia pozwalający na wykonywanie zawodu lekarza/lekarza dentysty. (orzeczenie/zaświadczenie*)

Nazwisko i imiona

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo państwa UE

Nazwa i numer dokumentu tożsamości 

Płeć

K M

Data urodzenia (rr-mm-dd)

Posiadane specjalizacje

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

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

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

Posiadam prawo wykonywania zawodu w

Nazwa i numer dokumentu

wydany przez

OŚWIADCZENIA

Oświadczam, że zamierzam wykonywać zawód *lekarza /*lekarza dentysty na obszarze Okręgowej 
Izby Lekarskiej w 

...............................................................................................................................................
miejsce wykonywania zawodu

w ramach *umowy o pracę, /*umowy cywilnej, /*jako wolontariusz, /*zatrudnienia 
w 

...........................................................................................................................................................................
nazwa i adres podmiotu

/*prowadzenia praktyki lekarskiej 
...................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................
określenie praktyki, zakres i rodzaj udzielanych świadczeń zdrowotnych, adres siedziby

w okresie od 
............................

 do 
............................

* Jednocześnie oświadczam, że pomieszczenie, w którym będzie wykonywana praktyka, urządzenia, sprzęt 
medyczny i wyroby medyczne za pomocą których będą wykonywane czynności w ramach praktyki, 
spełniają wymogi określone w przepisach na podstawie art. 50b ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2017 r. poz. 125 jt.).

*niepotrzebne skreślić 

Miejsce 
i data Podpis



Oświadczam, że *władam /*nie władam językiem polskim w mowie i piśmie w zakresie koniecznym do wykonywania zawodu *lekarza /*lekarza 
dentysty na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej. 

Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a) o obowiązujących mnie przepisach dotyczących odpowiedzialności zawodowej przed sądami 
lekarskimi za postępowanie sprzeczne z zasadami etyki i deontologii zawodowej oraz za naruszenie przepisów o wykonywaniu zawodu lekarza 
obowiązujących na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej, określonych w ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r. 
poz. 522 jt. ze zm.). 

Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a) o nazwie i siedzibie administratora danych osobowych, celu zbierania danych osobowych, o prawie 
dostępu do treści moich danych osobowych i prawie ich poprawiania oraz obowiązku podania danych osobowych, o których mowa w art. 9 ust. 2-8 
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2017 r. poz. 125 jt.).

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w ewidencji lekarzy tymczasowo i okazjonalnie wykonujących zawód na obszarze 
Rzeczypospolitej Polskiej, prowadzonej przez Naczelną Radę Lekarską, w zakresie i celu określonych w uchwale Nr 1/17/VII Naczelnej Rady 
Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego trybu postępowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu 
lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestrów lekarzy (Biuletyn NRL z 2017 nr 2). 

OŚWIADCZENIA

Miejsce 
i data Podpis

Miejsce 
i data Podpis

Miejsce 
i data Podpis

Miejsce 
i data Podpis

ZAłĄCZONE DOKUMENTY

 Kopia dyplomu lekarza/lekarza dentysty  Kserokopia dwóch pierwszych stron dowodu osobistego lub paszportu

 Dowód zmiany nazwiska      Inne, dotyczące lekarza cudzoziemca  Zaświadczenie o stanie zdrowia

Inne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

Państwo

Kraj

Region

Jednostka administracyjna regionu

Gmina

Ulica i nr domu/nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowość

Telefon

Faks/e-mail

ADRES DO KORESPONDENCJI



                                   Załącznik Nr 28 do regulaminu  
 

Tekst jednolity z 29 kwietnia 2022 r. 
 

Wzór 
 
 

Zaświadczenie nr ......./........... 
(numer wpisu do rejestru lekarzy tymczasowo i okazjonalnie wykonujących zawód) 

 
 
 

 
Naczelna Rada Lekarska zaświadcza, że *lekarz *lekarz dentysta 

…………………………………………………………………………………………………..., 

obywatel ………………………...., posiadający prawo do wykonywania zawodu *lekarza 

*lekarza dentysty* w …………………………. wykonujący zawód *lekarza *lekarza dentysty  

w tym państwie, złożył oświadczenie o zamiarze tymczasowego i okazjonalnego 

wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na 

obszarze Okręgowej Izby Lekarskiej w ……………………………………………………………... 

w ramach ……………………………………………………………………………………………...  

w okresie od ……………. do …………………….. . 

*Lekarz *lekarz dentysta ……………………………………………………………. został wpisany 

do rejestru lekarzy tymczasowo i okazjonalnie wykonujących zawód, prowadzonego przez   

Naczelną Radę Lekarską pod numerem …………………………………………… 

 
 
 
 

................................                                                       ................................ 
data                                                                                                     podpis 

 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić  

 



Załącznik Nr 30 do regulaminu  
Tekst jednolity z 29 kwietnia 2022 r. 

 
Wzór 

 
 
………………………………… 
(zakład leczniczy / indywidualna /  
indywidualna specjalistyczna / grupowa 
praktyka lekarska) 

 

 
 

Zaświadczenie  
 
 

 
Zaświadcza się, że *lekarz *lekarz dentysta …………………………………………………..., 

posiadający(a) prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty, oznaczone numerem 

…………….., członek Okręgowej Izby Lekarskiej w ………………………………., numer 

rejestracyjny …………………………, odbył(a) w ..……………………………………………..… 

w okresie od ………………………. do …………………… przeszkolenie obejmujące 

………………………………………….…….…………………………………………..……... 

.………………………………………………………………………………………………….. 

Wymieniony *lekarz *lekarz dentysta posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu 

*lekarza*lekarza dentysty zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej. 

 
 
 
 
 
 

................................                                                       ................................ 
data                                         podpis i pieczątka 

            lekarza,/ lekarza dentysty 
     nadzorującego przeszkolenie 

 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić  
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Załącznik Nr 31 do regulaminu 

 
Tekst jednolity z 29 kwietnia 2022 r. 

 
 

 
Spis wzorów zarz ądzeń prezesa okr ęgowej rady lekarskiej w zwi ązku z zawieszeniem 

prawa wykonywania zawodu lub ograniczeniem w wykony waniu zawodu  
 
 
 
wzór 1: w sprawie zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, na 

podstawie orzeczenia sądu lekarskiego oraz unieważnienia dokumentu „Prawa 
wykonywania zawodu lekarza”, „Prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty”, 

 
wzór 2: w sprawie ograniczenia zakresu czynności w wykonywaniu zawodu lekarza, lekarza 

dentysty, zakazu pełnienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych 
ochrony zdrowia przez lekarza, lekarza dentystę, na podstawie orzeczenia sądu 
lekarskiego, 

 
wzór 3: w sprawie tymczasowego zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza 

dentysty, na podstawie postanowienia sądu lekarskiego, 
 
wzór 4: w sprawie tymczasowego ograniczenia zakresu czynności w wykonywaniu zawodu 

lekarza, lekarza dentysty, na podstawie postanowienia sądu lekarskiego, 
 
wzór 5: w sprawie zakazu wykonywania zawodu przez lekarza, lekarza dentystę, na 

podstawie wyroku sądu o zastosowaniu środka karnego, zabezpieczającego oraz 
unieważnienia dokumentu „Prawa wykonywania zawodu lekarza”, „Prawa wykonywania 
zawodu lekarza dentysty”, 

 
wzór 6: w sprawie zawieszenia w wykonywaniu zawodu lekarza, lekarza dentysty, na 

podstawie postanowienia sądu, prokuratora o zastosowaniu środka zapobiegawczego, 
 
wzór 7: w sprawie ograniczenia w wykonywaniu zawodu lekarza, lekarza dentysty, na 

podstawie wyroku sądu orzekającego środek karny w postaci zakazu prowadzenia 
określonej działalności, zajmowania określonych stanowisk 

 
wzór 8: w sprawie zamieszczenia ostrzeżenia w systemie IMI 
 
 
 



 2

Wzór nr 1 
 

Zarządzenie nr … 
Prezesa Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 

z dnia … 
w sprawie zawieszenia prawa wykonywania zawodu *lek arza *lekarza dentysty … na 

podstawie orzeczenia s ądu lekarskiego oraz uniewa żnienia dokumentu* „Prawa 
wykonywania zawodu lekarza”, „Prawa wykonywania zaw odu lekarza dentysty”*, 

 
 

Na podstawie art. 25 pkt 12 i art. 49 ust. 5 pkt 33 w związku z art. 83 ust. 1 pkt 6 ustawy  
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342), § 3 ust. 1  
pkt 1, § 4 i 7 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2010 r. w sprawie sposobu  
i trybu prowadzenia Rejestru Ukaranych Lekarzy i Lekarzy Dentystów Rzeczypospolitej 
Polskiej oraz sposobu i trybu wykonywania prawomocnych orzeczeń sadów lekarskich (Dz. 
U. poz. 884) oraz art. 7d ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i 
lekarza dentysty (Dz. U. z 2021 r. poz. 790 z późn. zm.)* oraz § 4 ust. 2 pkt 2, § 13 pkt 1 i § 
14 ust. 3 uchwały Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie 
szczegółowego trybu postępowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu 
lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystów (t.j. nadany 
Obwieszczeniem Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 listopada 2021 r. z 
późn. zm.), w wykonaniu kary zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres …, 
orzeczonej prawomocnym orzeczeniem *Okręgowego Sądu Lekarskiego w… *Naczelnego 
Sądu Lekarskiego z dnia … w sprawie nr …, wydanego na podstawie art. …, wobec *lekarza 
*lekarza dentysty …, członka Okręgowej Izby Lekarskiej w …, wpisanego do okręgowego 
rejestru lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem …, posiadającego prawo wykonywania 
zawodu *lekarza *lekarza dentysty, oznaczone numerem …., przekazanego przez … przy 
piśmie z dnia … nr …, zarządza się, co następuje: 
 

§ 1. 
1. Wpisać do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów wzmiankę o zawieszeniu 

*lekarzowi *lekarzowi dentyście … prawa wykonywania zawodu na okres od … do … . 
2. Ustalić, iż termin rozpoczęcia kary zawieszenia prawa wykonywania zawodu biegnie od 

dnia uprawomocnienia się wymienionego na wstępie orzeczenia, tj. od dnia … .  
3. Dołączyć do akt osobowych wymienionego *lekarza *lekarza dentysty odpis 

prawomocnego orzeczenia, o którym mowa na wstępie.  
4. Dokonać zmiany numeru rejestracyjnego wymienionego *lekarza *lekarza dentysty na … 

oraz przekazać informację o wpisaniu wzmianki o ukaraniu *lekarza *lekarza dentysty  
i zmiany numeru rejestracyjnego do Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystów 
Rzeczypospolitej Polskiej. 

5. Przekazać informację o zawieszeniu wykonywania zawodu i okresie jego obowiązywania 
Zakładowi Ubezpieczeń Społecznych, Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia 
wojewodzie, Komisji ds. Praktyk Lekarskich Okręgowej Rady Lekarskiej w … i 
podmiotowi wykonującemu działalność leczniczą, w którym lekarz wykonuje zawód. 

 
§ 2. 

*Zobowiązać *lekarza *lekarza dentystę … do złożenia w Okręgowej Izbie Lekarskiej w … 
dokumentu uprawniającego do wykonywania zawodu.  
*Unieważnić dokument „Prawo wykonywania zawodu lekarza”/”Prawo wykonywania zawodu 
lekarza dentysty” oznaczony numerem prawa wykonywania zawodu… i numerem 
seryjnym… 

§ 3. 
Przekazać kopię zarządzenia Okręgowej Komisji Wyborczej Okręgowej Izy Lekarskiej w … 
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§ 4. 
1. Ustalić, iż termin zakończenia kary zawieszenia prawa wykonywania zawodu *lekarzowi 

*lekarzowi dentyście …, zgodnie z wymienionym na wstępie orzeczeniem, upływa  
z dniem … 

2. Dokonać zmiany numeru rejestracyjnego wymienionemu *lekarza *lekarza dentysty na … 
i przekazać informację o zakończeniu kary i zmianie numeru rejestracyjnego do 
Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystów Rzeczypospolitej Polskiej w dniu,  
o którym mowa w ust. 1. 

3. *Wydać wymienionemu *lekarzowi *lekarzowi dentyście dokument *„Prawo wykonywania 
zawodu lekarza” *„Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” w dniu ………… 
*Wystąpić do Okręgowej Rady Lekarskiej w… w dniu o  którym mowa w ust. 1 z 
wnioskiem o podjęcie uchwały w sprawie wydania lekarzowi/lekarzowi dentyście… 
nowego dokumentu „Prawa wykonywania zawodu lekarza”, „Prawo wykonywania 
zawodu lekarza dentysty”. 

 
 

§ 5. 
Przekazać zarządzenie *lekarzowi *lekarzowi dentyście. 

 
 
 
 
 

Prezes 
Okręgowej Rady Lekarskiej 

w … 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić  
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Wzór nr 2 
 

Zarządzenie nr … 
Prezesa Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 

z dnia … 
 

w sprawie *ograniczenia zakresu czynno ści w wykonywaniu zawodu *lekarza *lekarza 
dentysty …*zakazu pełnienia funkcji kierowniczych w  jednostkach organizacyjnych 
ochrony zdrowia przez *lekarza *lekarza dentyst ę … na podstawie orzeczenia s ądu 

lekarskiego  
 
 

Na podstawie art. 25 pkt 12 i art. 49 ust. 5 pkt 32 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach 
lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342), § 3 ust. 1 pkt 1 i § 4 rozporządzenia Ministra Zdrowia 
z dnia 13 lipca 2010 r. w sprawie sposobu i trybu prowadzenia Rejestru Ukaranych Lekarzy i 
Lekarzy Dentystów Rzeczypospolitej Polskiej oraz sposobu i trybu wykonywania 
prawomocnych orzeczeń sadów lekarskich (Dz. U. poz. 884) oraz § 4 ust. 2 pkt 3 i § 12 ust. 
1 pkt 1 uchwały Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie 
szczegółowego trybu postępowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu 
lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystów (t.j. nadany 
Obwieszczeniem Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 listopada 2021 r. z 
późn. zm.), w wykonaniu kary *ograniczenia zakresu czynności w wykonywaniu zawodu 
*lekarza *lekarza dentysty *zakazu pełnienia funkcji kierowniczych w jednostkach 
organizacyjnych ochrony zdrowia na okres …, orzeczonej prawomocnym orzeczeniem 
*Okręgowego Sądu Lekarskiego w … *Naczelnego Sądu Lekarskiego z dnia … w sprawie nr 
…, wydanego na podstawie art. …, wobec *lekarza *lekarza dentysty …, członka Okręgowej 
Izby Lekarskiej w …, wpisanego do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów pod 
numerem …, posiadającego prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty, 
oznaczone numerem …., przekazanego przez … przy piśmie z dnia … nr …, zarządza się, 
co następuje: 
 

§ 1. 
1. *Wpisać do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów wzmiankę o ograniczeniu 

zakresu czynności w wykonywaniu zawodu *lekarzowi *lekarzowi dentyście … w sposób 
określony w wymienionym na wstępie orzeczeniu w okresie od … do … . 
 
*Wpisać do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów wzmiankę o zakazie 
pełnienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia przez 
*lekarza *lekarza dentystę w okresie od … do … . 
 

2. Ustalić, iż termin rozpoczęcia kary *ograniczenia zakresu czynności w wykonywaniu 
zawodu *zakazu pełnienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony 
zdrowia biegnie od daty uprawomocnienia się wymienionego na wstępie orzeczenia, tj. 
od dnia … . 

3. Dołączyć do akt osobowych wymienionego *lekarza *lekarza dentysty odpis 
prawomocnego orzeczenia, o którym mowa na wstępie. 

4. Dokonać zmiany numeru rejestracyjnego wymienionemu *lekarzowi *lekarzowi dentyście 
na … oraz przekazać informację o wpisaniu wzmianki o ukaraniu *lekarza *lekarza 
dentysty i zmiany numeru rejestracyjnego do Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy 
Dentystów Rzeczypospolitej Polskiej. 

5. Przekazać informację o zawieszeniu wykonywania zawodu i okresie jego obowiązywania 
Zakładowi Ubezpieczeń Społecznych, Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia 
wojewodzie, Komisji ds. Praktyk Lekarskich Okręgowej Rady Lekarskiej w … i 
podmiotowi wykonującemu działalność leczniczą, w którym lekarz wykonuje zawód. 
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6.* Dokonać wpisu urzędowego do dokumentu *„Prawo wykonywania zawodu lekarza” 
*„Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty o następującej treści – „…””  i do 
okręgowego rejestru. 

 
§ 2.* 

Zobowiązać *lekarza *lekarza dentystę …  do złożenia w Okręgowej Izbie Lekarskiej w … 
dokumentu określonego w § 1 pkt 6 w celu dokonania wpisu urzędowego, o którym mowa w 
§ 1 ust. 6. 

 
§ 3. 

Przekazać kopię zarządzenia Okręgowej Komisji Wyborczej Okręgowej Izy Lekarskiej w … 
 

§ 4. 
1. Ustalić, iż termin zakończenia kary *ograniczenia zakresu czynności w wykonywaniu 

zawodu *zakazu pełnienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony 
zdrowia *lekarzowi *lekarzowi dentyście …, zgodnie z wymienionym na wstępie 
orzeczeniem, upływa z dniem … . 

2. Dokonać zmiany numeru rejestracyjnego wymienionemu *lekarzowi *lekarzowi dentyście 
na …  i przekazać informację o zakończeniu kary i zmianie numeru rejestracyjnego do 
Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystów Rzeczypospolitej Polskiej w dniu,  
o którym mowa w ust. 1. 

3. Wezwać wymienionego *lekarza *lekarza dentystę do stawienia się w Okręgowej Izbie 
Lekarskiej w … w celu dokonania wpisu urzędowego w dokumencie *„Prawo 
wykonywania zawodu lekarza” *„Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” w dniu … 

 
§ 5. 

Przekazać zarządzenie *lekarzowi *lekarzowi dentyście. 
 

 
 
 

Prezes 
Okręgowej Rady Lekarskiej 

w … 
 
 
 

* niepotrzebne skreślić  
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Wzór nr 3 
 

Zarządzenie nr … 
Prezesa Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 

z dnia … 
 

w sprawie tymczasowego zawieszenia prawa wykonywani a zawodu *lekarza *lekarza 
dentysty … na podstawie postanowienia s ądu lekarskiego 

 
 

Na podstawie art. 25 pkt 12, art. 49 ust. 5 pkt 33 i art. 77 ust. 1 i 4 ustawy z dnia 2 grudnia 
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) oraz § 4 ust. 2 pkt 2, § 13 pkt 1 i § 14 
ust. 3 uchwały Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r.  
w sprawie szczegółowego trybu postępowania w sprawach przyznawania prawa 
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy 
dentystów (t.j. nadany Obwieszczeniem Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 
listopada 2021 r. z późn. zm.), w wykonaniu postanowienia *Okręgowego Sądu Lekarskiego 
w… *Naczelnego Sądu Lekarskiego z dnia … w sprawie nr …,  wydanego na podstawie art. 
…, wobec *lekarza *lekarza dentysty, członka Okręgowej Izby Lekarskiej w …, wpisanego do 
okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem …, posiadającego prawo 
wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty, oznaczone numerem …., w sprawie 
tymczasowego zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres …, przekazanego przez 
… przy piśmie z dnia … nr …, zarządza się, co następuje: 
 

§ 1. 
1. Wpisać do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów wzmiankę o tymczasowym 

zawieszeniu prawa wykonywania zawodu *lekarzowi *lekarzowi dentyście … od dnia … 
do dnia jego uchylenia. 

2. Ustalić, iż termin rozpoczęcia tymczasowego zawieszenia prawa wykonywania zawodu 
biegnie od daty wydania postanowienia *Okręgowego Sądu Lekarskiego w …. 
*Naczelnego Sądu Lekarskiego, tj.  od dnia ….. 

3. Dołączyć do akt osobowych wymienionego *lekarza *lekarza dentysty odpis 
postanowienia, o którym mowa na wstępie.  

4. Dokonać zmiany numeru rejestracyjnego wymienionemu *lekarzowi *lekarzowi dentyście 
na … oraz przekazać informację o wpisaniu wzmianki o tymczasowym zawieszeniu 
*lekarza *lekarza dentysty i zmiany numeru rejestracyjnego do Centralnego Rejestru 
Lekarzy i Lekarzy Dentystów Rzeczypospolitej Polskiej. 

5. Przekazać informację o zawieszeniu wykonywania zawodu i okresie jego obowiązywania 
Zakładowi Ubezpieczeń Społecznych, Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia 
wojewodzie, Komisji ds. Praktyk Lekarskich Okręgowej Rady Lekarskiej w … i 
podmiotowi wykonującemu działalność leczniczą, w którym lekarz wykonuje zawód. 

 
§ 2. 

Zobowiązać *lekarza *lekarza dentystę … do złożenia w Okręgowej Izbie Lekarskiej w … 
dokumentu uprawniającego do wykonywania zawodu.  

§ 3. 
Przekazać kopię zarządzenia Okręgowej Komisji Wyborczej Okręgowej Izy Lekarskiej w … 
 

§ 4. 
Przekazać zarządzenie *lekarzowi *lekarzowi dentyście. 

 
Prezes 

Okręgowej Rady Lekarskiej 
w … 

* niepotrzebne skreślić  
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Wzór nr 4 
 

Zarządzenie nr … 
Prezesa Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 

z dnia … 
 

w sprawie tymczasowego ograniczenia zakresu czynno ści w wykonywaniu zawodu 
*lekarza *lekarza dentysty … na podstawie postanowi enia sądu lekarskiego 

 
 
Na podstawie art. 25 pkt 12, art. 49 ust. 5 pkt 32 i art. 77 ust. 1 i 4 ustawy z dnia 2 grudnia 
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) oraz § 4 ust. 2 pkt 3 i § 12  
ust. 1 pkt 1 uchwały Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r.  
w sprawie szczegółowego trybu postępowania w sprawach przyznawania prawa 
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy 
dentystów (t.j. nadany Obwieszczeniem Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 
listopada 2021 r. z późn. zm.), w wykonaniu postanowienia *Okręgowego Sądu Lekarskiego 
w… *Naczelnego Sądu Lekarskiego z dnia … w sprawie nr …, wydanego na podstawie art. 
…, wobec *lekarza *lekarza dentysty, członka Okręgowej Izby Lekarskiej w …, wpisanego do 
okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem …, posiadającego prawo 
wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty, oznaczone numerem …., w sprawie 
tymczasowego ograniczenia zakresu czynności w wykonywaniu zawodu *lekarza *lekarza 
dentysty na okres …, przekazanego przez … przy piśmie z dnia … nr …, zarządza się, co 
następuje: 
 

§ 1. 
1. Wpisać do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów wzmiankę o tymczasowym 

ograniczeniu zakresu czynności w wykonywaniu zawodu *lekarza *lekarza dentysty na 
okres od … do dnia uchylenia tymczasowego ograniczenia *lekarzowi *lekarzowi 
dentyście … . 

2. Ustalić, iż termin rozpoczęcia tymczasowego ograniczenia zakresu czynności  
w wykonywaniu zawodu biegnie od daty wydania postanowienia *Okręgowego Sądu 
Lekarskiego w …*Naczelnego Sądu Lekarskiego, tj. od dnia … .  

3. Dołączyć do akt osobowych wymienionego *lekarza *lekarza dentysty odpis 
postanowienia, o którym mowa na wstępie.  

4. Dokonać zmiany numeru rejestracyjnego wymienionemu *lekarzowi *lekarzowi dentyście 
na … oraz przekazać informację o wpisaniu wzmianki o tymczasowym ograniczeniu 
zakresu czynności w wykonywaniu zawodu *lekarza *lekarza dentysty i zmiany numeru 
rejestracyjnego do Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystów Rzeczypospolitej 
Polskiej. 

5. Przekazać informację o zawieszeniu wykonywania zawodu i okresie jego obowiązywania 
Zakładowi Ubezpieczeń Społecznych, Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia 
wojewodzie, Komisji ds. Praktyk Lekarskich Okręgowej Rady Lekarskiej w … i 
podmiotowi wykonującemu działalność leczniczą, w którym lekarz wykonuje zawód. 

6.* Dokonać wpisu urzędowego do dokumentu *„Prawo wykonywania zawodu lekarza” 
*„Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” o następującej treści – „…”. 

§ 2.* 
Zobowiązać *lekarza *lekarza dentystę … do złożenia w Okręgowej Izbie Lekarskiej w … 
dokumentu uprawniającego do wykonywania zawodu w celu dokonania wpisu urzędowego, 
o którym mowa w § 1 ust. 6. 

§ 3. 
Przekazać kopię zarządzenia Okręgowej Komisji Wyborczej Okręgowej Izy Lekarskiej w … 
 

§ 4. 
Przekazać zarządzenie *lekarzowi *lekarzowi dentyście. 
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Prezes 

Okręgowej Rady Lekarskiej 
w … 

* niepotrzebne skreślić  



 9

Wzór 5 
 

Zarządzenie nr … 
Prezesa Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 

z dnia … 
 

w sprawie zakazu wykonywania zawodu przez *lekarza *lekarza dentyst ę … na 
podstawie wyroku s ądu o zastosowaniu środka *karnego *zabezpieczaj ącego 

*oraz uniewa żnienia dokumentu „Prawa wykonywania zawodu lekarza” , „Prawa 
wykonywania zawodu lekarza dentysty”,  

 
 
Na podstawie art. 25 pkt 12 i art. 49 ust. 5 pkt 33 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach 
lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) w zw. z art. 7d ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2021 r. poz. 790 z późn. zm.) oraz § 
4 ust. 2 pkt 2 i § 13 pkt 2 uchwały Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 
2017 r. w sprawie szczegółowego trybu postępowania w sprawach przyznawania prawa 
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy 
dentystów (t.j. nadany Obwieszczeniem Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 
listopada 2021 r. z późn. zm.), w wykonaniu prawomocnym wyroku Sądu … z dnia … sygn. 
akt …, w którym wobec *lekarza *lekarza dentysty …, członka Okręgowej Izby Lekarskiej w 
…, wpisanego do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem …, 
posiadającego prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty, oznaczone numerem 
…., orzeczono środek *karny *zabezpieczający w postaci zakazu wykonywania zawodu *na 
okres … *od dnia …, przesłanego przez …, przy piśmie z dnia …, nr … zarządza się, co 
następuje: 

 
§ 1. 

1. Wpisać do okręgowego rejestru lekarzy wzmiankę o zastosowaniu wobec *lekarza 
*lekarza dentysty … środka *karnego *zabezpieczającego w postaci zakazu 
wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty przez okres *od dnia … do dnia … *do 
dnia uchylenia środka zabezpieczającego. 

2. Dołączyć do akt osobowych wymienionego *lekarza *lekarza dentysty prawomocny odpis 
wyroku, o którym mowa na wstępie. 

3. Dokonać zmiany numeru rejestracyjnego wymienionemu *lekarzowi *lekarzowi dentyście 
na … oraz przekazać informację dotyczącą wzmianki o ukaraniu *lekarza *lekarza 
dentysty i zmianie numeru rejestracyjnego do Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy 
Dentystów Rzeczypospolitej Polskiej. 

4. Przekazać informację o zawieszeniu wykonywania zawodu i okresie jego obowiązywania 
Zakładowi Ubezpieczeń Społecznych, Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia 
wojewodzie, Komisji ds. Praktyk Lekarskich Okręgowej Rady Lekarskiej w … i 
podmiotowi wykonującemu działalność leczniczą, w którym lekarz wykonuje zawód. 

 
§ 2. 

*Zobowiązać *lekarza *lekarza dentystę … do złożenia w Okręgowej Izbie Lekarskiej w …: 
1) dokumentu uprawniającego do wykonywania zawodu; 
2) dokumentów potwierdzających wykonanie orzeczonego środka *karnego 

*zabezpieczającego lub jego prawomocne uchylenie. 
*Unieważnić dokument „Prawo wykonywania zawodu lekarza”/”Prawo wykonywania zawodu 
lekarza dentysty” oznaczony numerem prawa wykonywania zawodu… i numerem 
seryjnym… 

§ 3. 
1. Ustalić, iż *termin upływu zastosowania środka karnego *termin uchylenia środka 

zabezpieczającego w postaci zakazu wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty 
następuje zgodnie z orzeczeniem sądu, tj. z dniem … 
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2. Dokonać zmiany numeru rejestracyjnego wymienionemu *lekarzowi *lekarzowi dentyście 
na …  i przekazać informację o *terminie upływu zastosowania środka karnego *terminie 
uchylenia środka zabezpieczającego i zmianie numeru rejestracyjnego do Centralnego 
Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystów Rzeczypospolitej Polskiej w dniu, o którym mowa 
w ust. 1. 

3. *Wydać *lekarzowi *lekarzowi dentyście dokument *„Prawo wykonywania zawodu 
lekarza” *„Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” w dniu ……… 
*Wystąpić do Okręgowej Rady Lekarskiej w… w dniu o  którym mowa w ust. 1 z 
wnioskiem o podjęcie uchwały w sprawie wydania lekarzowi/lekarzowi dentyście… 
nowego dokumentu „Prawa wykonywania zawodu lekarza”, „Prawo wykonywania 
zawodu lekarza dentysty”. 
 

 
§ 3. 

Przekazać kopię zarządzenia Okręgowej Komisji Wyborczej Okręgowej Izy Lekarskiej w … 
§ 4. 

Przekazać zarządzenie *lekarzowi *lekarzowi dentyście … . 
 

Prezes 
Okręgowej Rady Lekarskiej 

w … 
* niepotrzebne skreślić  
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Wzór 6 
 

Zarządzenie nr … 
Prezesa Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 

z dnia … 
 

w sprawie zawieszenia w wykonywaniu zawodu *lekarza  *lekarza dentysty … na 
podstawie postanowienia *s ądu *prokuratora o zastosowaniu środka 

zapobiegawczego  
 

Na podstawie art. 25 pkt 12 i art. 49 ust. 5 pkt 33 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach 
lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) oraz § 4 ust. 2 pkt 2 i § 13 pkt 3 uchwały  
Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego 
trybu postępowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza 
dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystów (t.j. nadany Obwieszczeniem 
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 listopada 2021 r. z późn. zm.), w 
wykonaniu postanowienia *Sądu … *Prokuratura … w … z dnia …, sygn. akt …, wydanego 
na podstawie art. …, w którym wobec *lekarza *lekarza dentysty …,  członka Okręgowej Izby 
Lekarskiej w …, wpisanego do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów pod 
numerem …, posiadającego prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty, 
oznaczone numerem …., zastosowano środek zapobiegawczy w postaci zawieszenia w 
wykonywaniu zawodu *lekarza *lekarza dentysty, przesłanego przez…, przy piśmie z dnia 
…, nr …, zarządza się, co następuje: 
 

§ 1. 
1. Wpisać do okręgowego rejestru lekarzy wzmiankę o zastosowaniu wobec *lekarza 

*lekarza dentysty … środka zapobiegawczego w postaci zawieszenia w wykonywaniu 
zawodu *lekarza *lekarza dentysty na okres od dnia … do dnia uchylenia środka 
zapobiegawczego. 

2. Dołączyć do akt osobowych wymienionego *lekarza *lekarza dentysty odpis 
postanowienia, o którym mowa na wstępie. 

3. Dokonać zmiany numeru rejestracyjnego wymienionemu *lekarzowi *lekarzowi dentyście 
na … oraz przekazać informację dotyczącą wzmianki o zawieszeniu w wykonywaniu 
zawodu *lekarza *lekarza dentysty i zmiany numeru rejestracyjnego do Centralnego 
Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystów Rzeczypospolitej Polskiej. 

4. Przekazać informację o zawieszeniu wykonywania zawodu i okresie jego obowiązywania 
Zakładowi Ubezpieczeń Społecznych, Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia 
wojewodzie, Komisji ds. Praktyk Lekarskich Okręgowej Rady Lekarskiej w … i 
podmiotowi wykonującemu działalność leczniczą, w którym lekarz wykonuje zawód. 

 
§ 2. 

Zobowiązać *lekarza *lekarza dentystę … do złożenia w Okręgowej Izbie Lekarskiej w … 
dokumentu uprawniającego do wykonywania zawodu. 

§ 3. 
Przekazać kopię zarządzenia Okręgowej Komisji Wyborczej Okręgowej Izy Lekarskiej w … 

§ 4. 
Przekazać zarządzenie *lekarzowi *lekarzowi dentyście … . 
 
 

 
Prezes 

Okręgowej Rady Lekarskiej 
w … 
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* niepotrzebne skreślić  

 
Wzór nr 7 

 
Zarządzenie nr … 

Prezesa Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 
z dnia … 

 
w sprawie  ograniczenia w wykonywaniu zawodu *lekarza *lekarza  dentysty … na 

podstawie wyroku s ądu orzekaj ącego środek karny  w postaci *zakazu prowadzenia 
określonej działalno ści *zajmowania okre ślonych stanowisk 

 
 

Na podstawie art. 25 pkt 12 i art. 49 ust. 5 pkt 32 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach 
lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) oraz § 4 ust. 2 pkt 3 i § 12 ust. 1 pkt 2 uchwały Nr 
1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego 
trybu postępowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza 
dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystów (t.j. nadany Obwieszczeniem 
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 listopada 2021 r. z późn. zm.), w 
wykonaniu prawomocnego wyroku Sądu … z dnia …, sygn. akt …, wydanego na podstawie 
art. …,w którym wobec *lekarza *lekarza dentysty …, członka Okręgowej Izby Lekarskiej w 
…, wpisanego do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem …, 
posiadającego prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty, oznaczone numerem 
…., orzeczono środek karnego w postaci *zakazu prowadzenia działalności polegającej na 
…*zakazu zajmowania stanowiska … na okres …, przesłanego przez …, przy piśmie z dnia 
…, nr … , zarządza się, co następuje: 

 
§ 1. 

1. Wpisać do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów wzmiankę o zastosowaniu 
wobec *lekarza *lekarza dentysty … środka karnego w postaci *zakazu prowadzenia 
działalności polegającej na …*zakazu zajmowania stanowiska … w okresie od dnia … do 
dnia … . 

2. Dołączyć do akt osobowych wymienionego *lekarza *lekarza dentysty odpis wyroku,  
o którym mowa na wstępie. 

3. Dokonać zmiany numeru rejestracyjnego na … oraz przekazać informację dotyczącą 
wpisania wzmianki o ograniczeniu *lekarza *lekarza dentysty i zmiany numeru 
rejestracyjnego do Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystów Rzeczypospolitej 
Polskiej. 

4.* Dokonać wpisu urzędowego do *„Prawa wykonywania zawodu lekarza” *„Prawo 
wykonywania zawodu lekarza dentysty” o następującej treści – „…” 

5. Przekazać informację o zawieszeniu wykonywania zawodu i okresie jego obowiązywania 
Zakładowi Ubezpieczeń Społecznych, Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia 
wojewodzie, Komisji ds. Praktyk Lekarskich Okręgowej Rady Lekarskiej w … i 
podmiotowi wykonującemu działalność leczniczą, w którym lekarz wykonuje zawód. 

 
§ 2.* 

*Zobowiązać *lekarza *lekarza dentystę … do złożenia w Okręgowej Izbie Lekarskiej w …: 
1) dokumentu uprawniającego do wykonywania zawodu; 
2) dokumentów potwierdzających wykonanie orzeczonego środka karnego* 
zabezpieczającego* lub jego prawomocne uchylenie. 
 
*Unieważnić dokument „Prawo wykonywania zawodu lekarza”/”Prawo wykonywania zawodu 
lekarza dentysty” oznaczony numerem prawa wykonywania zawodu… i numerem 
seryjnym… 
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§ 3. 

1. Ustalić, iż termin upływu orzeczonego środka karnego w postaci zakazu prowadzenia 
działalności … *zakazu zajmowania stanowiska …, zgodnie z wyrokiem, o którym mowa 
na wstępie, upływa z dniem … . 

2. Dokonać zmiany numeru rejestracyjnego wymienionemu *lekarzowi *lekarzowi dentyście 
na … i przekazać informację o terminie upływu orzeczonego środka karnego i zmianie 
numeru rejestracyjnego do Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystów 
Rzeczypospolitej Polskiej w dniu …… 

3. Wezwać wymienionego *lekarza *lekarza dentystę do stawienia się w Okręgowej Izbie 
Lekarskiej w … celem dokonania wpisu urzędowego w dokumencie *„Prawo 
wykonywania zawodu lekarza” *”Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”  
o następującej treści – „…”. 

 
§ 4. 

Przekazać kopię zarządzenia Okręgowej Komisji Wyborczej Okręgowej Izy Lekarskiej w … 
 

 
§ 5. 

 
Przekazać zarządzenie *lekarzowi *lekarzowi dentyście …. 
 

 
 
 
 

Prezes 
Okręgowej Rady Lekarskiej 

w … 
 
* niepotrzebne skreślić  
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Wzór nr 8 
 

Zarządzenie nr … 
Prezesa Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 

z dnia … 
 

w sprawie zamieszczenia ostrze żenia w systemie IMI 
 
 
Na podstawie art. 5 pkt 2 oraz art. 113a ust. 1-6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach 
lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) oraz § 16 uchwały Nr 1/17/VII Naczelnej Rady 
Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego trybu postępowania w 
sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz 
prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystów (t.j. nadany Obwieszczeniem Prezesa 
Naczelnej Rady Lekarskiej nr 2/21/VIII z 18 listopada 2021 r. z późn. zm.), zarządza się, co 
następuje: 

 
§ 1. 

Na podstawie informacji przekazanej przez okręgowy sąd lekarski w………..* Naczelny Sąd 
Lekarski* sąd powszechny*prokuratora* okręgową radę lekarską w……….zarządza 
poinformować w trybie ostrzeżenia w systemie IMI właściwe organy państw członkowskich 
UE o lekarzu*lekarzu dentyście członku Okręgowej Izby Lekarskiej w…………… posiadający 
prawo wykonywania zawodu lekarza*lekarza dentysty oznaczone numerem…………….. 
,któremu/którego: 

• sąd lekarski prawomocnym orzeczeniem ukarał zawieszeniem prawa wykonywania 
zawodu albo ograniczeniem zakresu czynności w wykonywaniu zawodu lekarza lub 
zakazem pełnienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony 
zdrowia; 

• sąd lekarski wydał postanowienie o tymczasowym zawieszeniu prawa wykonywania 
zawodu albo o ograniczeniu zakresu czynności w wykonywania zawodu lekarza; 

• sąd prawomocnie orzekł o zastosowaniu środka karnego albo środka 
zabezpieczającego w postaci zakazu wykonywania zawodu; 

• sąd albo prokurator wydał postanowienie o zastosowaniu środka zapobiegawczego w 
postaci zawieszenia prawa wykonywaniu zawodu; 

• okręgowa rada ostateczną uchwałą albo uchwała, której nadano rygor 
natychmiastowej wykonalności, zawiesiła w prawie wykonywania zawodu lekarza lub 
ograniczyła w wykonywaniu określonych czynności medycznych na podstawie art. 11 
ust. 4 albo art. 12 ust. 3 lub 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty; 

• sąd prawomocnie orzekł o zastosowaniu środka karnego w postaci zakazu 
wykonywania zawodu w formie określonej działalności lub zajmowania określonych 
stanowisk; 

• sąd lekarski prawomocnym orzeczeniem pozbawił prawa wykonywania zawodu 
- w terminie 3 dni od dnia uprawomocnienia się albo wykonalności uchwały, orzeczenia albo 
postanowienia o zastosowaniu środka zapobiegawczego. 
 

§ 2. 
Ostrzeżenie o którym mowa w § 1 obejmuje odpowiednio dane i informacje w art. 113a ust. 2 
ustawy o izbach lekarskich. 

 
§ 3. 

Po zamieszczeniu ostrzeżenia w systemie IMI poinformować pisemnie za pośrednictwem 
listu poleconego za zwrotnym poświadczeniem odbioru*lekarza,*lekarza dentystę, którego 



 15

ostrzeżenie dotyczy o jego zamieszczeniu oraz możliwości złożenia wniosku o ich 
sprostowanie lub usunięcie. 
 
 

Prezes 
Okręgowej Rady Lekarskiej 

w … 
 
* niepotrzebne skreślić  
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Załącznik Nr 32 do regulaminu 
Tekst jednolity z 29 kwietnia 2022 r. 

 
 
 

Spis wzorów zarz ądzeń prezesa okr ęgowej rady lekarskiej w sprawie usuni ęcia 
wzmianki o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu lub  ograniczeniu w 
wykonywaniu zawodu z okr ęgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów: 

 
 
 
wzór 1: w sprawie usunięcia z okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów wzmianki  

o ukaraniu lekarza, lekarza dentysty karą zawieszenia prawa wykonywania zawodu, 
orzeczoną przez sąd lekarski, 

 
wzór 2: w sprawie usunięcia z okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów wzmianki  

o ukaraniu lekarza, lekarza dentysty karą zakazu pełnienia funkcji kierowniczych  
w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia, ograniczenia zakresu czynności  
w wykonywaniu zawodu, orzeczoną przez sąd lekarski,  

 
wzór 3: w sprawie usunięcia z okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów wzmianki  

o tymczasowym zawieszeniu prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, 
orzeczonego postanowieniem sądu lekarskiego oraz usunięcia ostrzeżenia z systemu 
IMI, 

 
wzór 4: w sprawie usunięcia z okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów wzmianki  

o tymczasowym ograniczeniu zakresu czynności w wykonywaniu zawodu lekarza, 
lekarza dentysty, orzeczonego postanowieniem sądu lekarskiego oraz usunięcia 
ostrzeżenia z systemu IMI, 

 
wzór 5: w sprawie usunięcia z okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów wzmianki  

o środku karnym w postaci zakazu wykonywania zawodu, orzeczonym przez sąd 
wobec lekarza, lekarza dentysty, 

 
wzór 6: w sprawie usunięcia z okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów wzmianki  

o środku zapobiegawczym w postacie zawieszenia w wykonywaniu zawodu, 
zastosowanym przez sąd, prokuratora wobec lekarza, lekarza dentysty oraz usunięcia 
ostrzeżenia z systemu IMI, 

 
wzór 7: w sprawie usunięcia z okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów wzmianki  

o środku karnym w postaci zakazu wykonywania zawodu, prowadzenia określonej 
działalności, zajmowania określonych stanowisk, orzeczonym przez sąd wobec 
lekarza, lekarza dentysty 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



 2

Wzór 1 
Zarządzenie nr … 

Prezesa Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 
 

z dnia … 
 

w sprawie usuni ęcia z okr ęgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów wzmiank i  
o ukaraniu *lekarza *lekarza dentysty … kar ą zawieszenia prawa wykonywania 

zawodu, orzeczon ą przez sąd lekarski 
 
 

Na podstawie art. 25 pkt 12 i art. 49 ust. 5 pkt 33 w związku art. 110 ust. 3 pkt 4 ustawy 
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1342), § 4 
rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2010 r. w sprawie sposobu i trybu 
prowadzenia Rejestru Ukaranych Lekarzy i Lekarzy Dentystów Rzeczypospolitej Polskiej 
oraz sposobu i trybu wykonywania prawomocnych orzeczeń sadów lekarskich (Dz. U.  
poz. 884) oraz § 2 ust. 3 uchwały Nr 31/10/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 3 września 
2010 r. w sprawie Rejestru Ukaranych Lekarzy i Lekarzy Dentystów Rzeczypospolitej 
Polskiej (Biuletyn NRL z 2010 r. Nr 7), w związku z uzyskaniem zawiadomienia z Rejestru 
Ukaranych Lekarzy i Lekarzy Dentystów Rzeczypospolitej Polskiej o zatarciu kary 
zawieszenia prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty …., orzeczonej przez 
sąd lekarski, zarządza się, co następuje: 

 
 

§ 1. 
1. Usunąć z okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów wzmiankę o ukaraniu *lekarza 

*lekarza dentysty … karą zawieszenia prawa wykonywania zawodu orzeczoną przez 
*Okręgowego Sądu Lekarskiego w … *Naczelnego Sądu Lekarskiego z dnia …  
w sprawie nr … na podstawie art. … . 

2. Usunąć z akt osobowych wymienionego *lekarza *lekarza dentysty i zniszczyć odpis 
orzeczenia, o którym mowa w ust. 1, z dniem zatarcia ukarania, tj. z dniem … . 

 
§ 2. 

Przekazać wymienionemu *lekarzowi *lekarzowi dentyście informację o usunięciu  
z okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów wzmianki o ukaraniu karą zawieszenia 
prawa wykonywania zawodu.  
 
 

 
Prezes 

Okręgowej Rady Lekarskiej 
w … 

 
 
 
* niepotrzebne skreślić  
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Wzór 2 
Zarządzenie nr … 

Prezesa Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 
z dnia … 

 
w sprawie usuni ęcia z okr ęgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów wzmiank i  

o ukaraniu *lekarza *lekarza dentysty … kar ą *zakazu pełnienia funkcji 
kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony  zdrowia *ograniczenia 

zakresu czynno ści w wykonywaniu zawodu, orzeczon ą przez sąd lekarski 
 
 

Na podstawie art. 25 pkt 12 i art. 49 ust. 5 pkt 32 w związku art. 110 ust. 3 pkt 3 i art. 83  
ust. 1 pkt *4*5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 
1342), § 4 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2010 r. w sprawie sposobu  
i trybu prowadzenia Rejestru Ukaranych Lekarzy i Lekarzy Dentystów Rzeczypospolitej 
Polskiej oraz sposobu i trybu wykonywania prawomocnych orzeczeń sadów lekarskich  
(Dz. U. poz. 884) oraz § 2 ust. 3 uchwały Nr 31/10/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia  
3 września 2010 r. w sprawie Rejestru Ukaranych Lekarzy i Lekarzy Dentystów 
Rzeczypospolitej Polskiej (Biuletyn NRL z 2010 r. Nr 7), w związku z uzyskaniem 
zawiadomienia z Rejestru Ukaranych Lekarzy i Lekarzy Dentystów Rzeczypospolitej Polskiej 
o zatarciu kary *zakazu pełnienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych 
ochrony zdrowia *ograniczenia zakresu czynności w wykonywaniu zawodu *lekarzowi 
*lekarzowi dentyście …, karą orzeczoną przez sąd lekarski, zarządza się, co następuje: 

 
 

§ 1. 
1. Usunąć z okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów wzmiankę o ukaraniu *lekarza 

*lekarza dentysty … karą *zakazu pełnienia funkcji kierowniczych w jednostkach 
organizacyjnych ochrony zdrowia *ograniczenia zakresu czynności w wykonywaniu 
zawodu, orzeczoną przez *Okręgowy Sąd Lekarski w …*Naczelny Sąd Lekarski z dnia 
… w sprawie nr … na podstawie art. … . 

2. Usunąć z akt osobowych wymienionego *lekarza *lekarza dentysty i zniszczyć odpis 
orzeczenia sądu lekarskiego, o którym mowa w ust. 1, z dniem zatarcia ukarania,  
tj. z dniem ……  

 
§ 2. 

Przekazać wymienionemu *lekarzowi *lekarzowi dentyście informację o usunięciu  
z okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów wzmianki o ukaraniu karą *zakazu 
pełnienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia 
*ograniczenia zakresu czynności w wykonywaniu zawodu. 

 
 
 

Prezes 
Okręgowej Rady Lekarskiej 

w … 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić  
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Wzór 3 
Zarządzenie nr … 

Prezesa Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 
z dnia … 

 
w sprawie usuni ęcia z okr ęgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów wzmiank i  

o tymczasowym zawieszeniu prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty 
…., orzeczonego postanowieniem s ądu lekarskiego  oraz usuni ęcia ostrze żenia z 

systemu IMI 
 

 
 
Na podstawie art. 25 pkt 12 i art. 49 ust. 5 pkt 32 i art. 77 ust. 5 oraz art. 113a ust. 7  ustawy 
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1342), w związku z 
*prawomocnym orzeczeniem sądu lekarskiego *postanowieniem sądu lekarskiego 
uchylającym tymczasowe zawieszenie prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza 
dentysty …, przekazanego przez … przy piśmie … z dnia… nr …, zarządza się, co 
następuje: 
 

 
§ 1. 

1. Usunąć z okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów wzmiankę o tymczasowym 
zawieszeniu prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty …, na podstawie 
postanowienia *Okręgowego Sądu Lekarskiego w …*Naczelnego Sądu Lekarskiego  
z dnia … w sprawie nr …,  wydanego na podstawie art. … . 

2. Usunąć z akt osobowych wymienionego *lekarza *lekarza dentysty i zniszczyć odpis 
postanowienia, o którym mowa w ust. 1, z dniem uchylenia tymczasowego zawieszenia, 
tj. z dniem … . 

3. Dokonać zmiany numeru rejestracyjnego na … oraz przekazać informację dotyczącą 
usunięcia wzmianki o tymczasowym zawieszeniu lekarza *lekarza dentysty i zmiany 
numeru rejestracyjnego do Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystów 
Rzeczypospolitej Polskiej. 

4. Usunąć informację z systemu IMI obejmującą dane …zamieszczone w dniu…dotyczące 
lekarza/lekarza dentysty… 

 
 

§ 2. 
Wydać *lekarzowi *lekarzowi dentyście … dokument *„Prawo wykonywania zawodu lekarza” 
*„Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”. 
 

§ 3. 
Przekazać wymienionemu *lekarzowi *lekarzowi dentyście informację o usunięciu  
z okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów wzmianki o tymczasowym zawieszeniu 
prawa wykonywania zawodu oraz o usunięciu  ostrzeżenia z  systemu IMI. 
 

 
 
 

Prezes 
Okręgowej Rady Lekarskiej 

w … 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić  
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Wzór nr 4 
 

Zarządzenie nr … 
Prezesa Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 

z dnia … 
 

w sprawie usuni ęcia z okr ęgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów wzmiank i  
o tymczasowym ograniczeniu zakresu czynno ści w wykonywaniu zawodu *lekarza 

*lekarza dentysty …, orzeczonego postanowieniem s ądu lekarskiego oraz usuni ęcia 
ostrze żenia z systemu IMI 

 
 

 
Na podstawie art. 25 pkt 12 i art. 49 ust. 5 pkt 32 i art. 77 ust. 5 oraz art. 113a ust. 7    
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1342), w 
związku z *prawomocnym orzeczeniem sądu lekarskiego *postanowieniem sądu lekarskiego 
uchylającym tymczasowe ograniczenie zakresu czynności w wykonywaniu zawodu *lekarza 
*lekarza dentysty …, przekazanego przez … przy piśmie … z dnia… nr …, zarządza się, co 
następuje: 
 

§ 1. 
1. Usunąć z okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów wzmiankę o tymczasowym 

ograniczeniu *lekarzowi *lekarzowi dentyście … zakresu czynności w wykonywaniu 
zawodu *lekarza *lekarza dentysty na podstawie postanowienia wydanego przez 
*Okręgowy Sąd Lekarski w … *Naczelny Sąd Lekarski z dnia … w sprawie nr … na 
podstawie art. … . 

2. Dokonać zmiany numeru rejestracyjnego na … oraz przekazać informację dotyczącą 
usunięcia wzmianki o tymczasowym ograniczeniu zakresu czynności w wykonywaniu 
zawodu *lekarza *lekarza dentysty i zmiany numeru rejestracyjnego do Centralnego 
Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystów Rzeczypospolitej Polskiej. 

3. Usunąć informację z systemu IMI obejmującą dane …zamieszczone w dniu…dotyczące 
lekarza/lekarza dentysty… 

 
 

§ 2. 
Wezwać *lekarza *lekarza dentystę … do stawienia się w Okręgowej Izbie Lekarskiej w …… 
celem dokonania wpisu urzędowego w dokumencie *„Prawo wykonywania zawodu lekarza” 
*„Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” o następującej treści – „…”. 
 

§ 3. 
Przekazać wymienionemu *lekarzowi *lekarzowi dentyście informację o usunięciu  
z okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów wzmianki o tymczasowym ograniczeniu 
zakresu czynności w wykonywaniu zawodu oraz o usunięciu  ostrzeżenia z  systemu IMI.. 

 
 
 

Prezes 
Okręgowej Rady Lekarskiej 

w … 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić  
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Wzór nr 5 
Zarządzenie nr … 

Prezesa Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 
z dnia … 

 
 
 

w sprawie usuni ęcia z okr ęgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów wzmiank i  
o środku karnym w postaci zakazu wykonywania zawodu *l ekarza *lekarza 

dentysty, orzeczonym przez s ąd wobec *lekarza *lekarza dentysty … 
 

 
 
Na podstawie art. 25 pkt 12 i art. 49 ust. 5 pkt 33 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach 
lekarskich (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1342), w związku z uzyskaniem zaświadczenia  
o niekaralności z Krajowego Rejestru Karnego o zatarciu środka karnego w postaci zakazu 
wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty, orzeczonego wyrokiem Sądu … w …  
z dnia …, sygn. akt …, wobec *lekarza *lekarza dentysty …, zarządza się, co następuje: 
 

 
§ 1. 

1. Usunąć z okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów wzmiankę o środku karnym  
w postaci zakazu wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty, orzeczonym wobec 
*lekarza *lekarza dentysty … w wyroku Sądu …. w … z dnia … w sprawie sygn. akt … na 
podstawie art. … . 

2. Usunąć z akt osobowych wymienionego *lekarza *lekarza dentysty i zniszczyć odpis 
orzeczenia, o którym mowa w ust. 1, z dniem zatarcia ukarania, tj. z dniem … . 

 
§ 2. 

Przekazać wymienionemu *lekarzowi *lekarzowi dentyście informację o usunięciu  
z okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów wzmianki o orzeczonym środku karnym  
w postaci zakazu wykonywania zawodu.  
 
 

 
Prezes 

Okręgowej Rady Lekarskiej 
w … 

 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić  
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 Wzór nr 6 
 

Zarządzenie nr … 
Prezesa Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 

z dnia … 
 

w sprawie usuni ęcia z okr ęgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów wzmiank i  
o środku zapobiegawczym w postacie zawieszenia w wykon ywaniu zawodu lekarza 
*lekarza dentysty, zastosowanym przez *s ąd *prokuratora wobec *lekarza *lekarza 

dentysty  oraz usuni ęcia ostrze żenia z systemu IMI 
 

 
 
 
Na podstawie art. 25 pkt 12 i art. 49 ust. 5 pkt 33 oraz art. 113a ust. 7 ustawy z dnia 2 
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1342), w związku z 
prawomocnym orzeczeniem *Sądu … w … *postanowieniem *Sądu … w *Prokuratora … w 
… uchylającym zawieszenie w wykonywaniu zawodu *lekarza *lekarza dentysty wobec 
*lekarza *lekarza dentysty …., *przekazanego przez … przy piśmie … z dnia … nr ..., 
zarządza się, co następuje: 
 
 

§ 1. 
1. Usunąć z okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów wzmiankę o środku 

zapobiegawczym w postacie zawieszenia w wykonywaniu zawodu *lekarza *lekarza 
dentysty, zastosowanym przez *Sąd … *Prokuratora … w …wobec *lekarza *lekarza 
dentysty … postanowieniem z dnia … w sprawie nr …, na podstawie art. … . 

2. Dokonać zmiany numeru rejestracyjnego na … oraz przekazać informację dotyczącą 
usunięcia wzmianki o zawieszeniu w wykonywaniu zawodu *lekarza *lekarza dentysty  
i zmiany numeru rejestracyjnego do Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystów 
Rzeczypospolitej Polskiej. 

3. Usunąć informację z systemu IMI obejmującą dane …zamieszczone w dniu…dotyczące 
lekarza/lekarza dentysty… 
 

 
§ 2. 

Wydać *lekarzowi *lekarzowi dentyście … dokument *„Prawo wykonywania zawodu lekarza” 
*”Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”. 

 
§ 3. 

Przekazać wymienionemu *lekarzowi *lekarzowi dentyście informację o usunięciu  
z okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów wzmianki o zastosowaniu środka 
zapobiegawczego w postacie zawieszenia w wykonywaniu zawodu oraz o usunięciu  
ostrzeżenia z  systemu IMI. 
 
 
 
 
 

 
Prezes 

Okręgowej Rady Lekarskiej 
w … 

 
 
* niepotrzebne skreślić  
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Wzór nr 7 
 

Zarządzenie nr … 
Prezesa Okr ęgowej Rady Lekarskiej w … 

z dnia … 
 

w sprawie usuni ęcia z okr ęgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów wzmiank i o 
środku karnym w postaci *zakazu wykonywania zawodu * prowadzenia okre ślonej 
działalno ści *zajmowania okre ślonych stanowisk, orzeczonym przez s ąd wobec 

*lekarza *lekarza dentysty … 
 
 
 
Na podstawie art. 25 pkt 12 i art. 49 ust. 5 pkt 32 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach 
lekarskich (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1342), w związku z uzyskaniem zaświadczenia  
o niekaralności z Krajowego Rejestru Karnego o zatarciu środka karnego w postaci *zakazu 
wykonywania zawodu *prowadzenia określonej działalności *zajmowania określonych 
stanowisk przez okres …, orzeczonego prawomocnym wyrokiem Sądu … z dnia …, sygn. 
akt … wobec *lekarza *lekarza dentysty …, zarządza się, co następuje: 

 
§ 1. 

Usunąć z okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów wzmiankę o środku karnym  
w postaci *zakazu wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty *prowadzenia określonej 
działalności *zajmowania określonych stanowisk, orzeczonym wyrokiem Sądu … w … z dnia 
… w sprawie sygn. akt … na podstawie art. … wobec *lekarza *lekarza dentysty … . 
 

§ 2. 
Przekazać wymienionemu *lekarzowi *lekarzowi dentyście informację o usunięciu  
z okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów wzmianki o środku karnym w postaci 
*zakazu wykonywania zawodu w formie określonej działalności ... *zajmowania określonego 
stanowiska … . 

 
 
 
 

Prezes 
Okręgowej Rady Lekarskiej 

w … 
 
* niepotrzebne skreślić  
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Załącznik Nr 33 do regulaminu  

Tekst jednolity z 29 kwietnia 2022 r. 
 

 
 

Decyzja Przewodnicz ącego Komisji ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Za wodu  
Okręgowej Rady Lekarskiej w ... 

 
z dnia ……. 

 
*w sprawie przeniesienia danych *lekarza *lekarza d entysty … i akt osobowych  
z archiwum ewidencji okr ęgowej izby lekarskiej do archiwum informatycznego  

i archiwum akt osobowych 
 
 

*w sprawie przekazania danych *lekarza *lekarza den tysty … i jego akt osobowych  
do okr ęgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów innej o kręgowej izby lekarskiej  

oraz przeniesienia danych do archiwum informatyczne go 
 
 
 
*Na podstawie art. 25 pkt 12 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tj. Dz. U. z 
2021 r. poz. 1342) oraz § 21 ust. 1 i § 26 ust. 4 uchwały Nr 1/17/VII Naczelnej Rady 
Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego trybu postępowania  
w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz 
prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystów (Biuletyn NRL z ……..r. Nr ……), 
postanawia się przenieść dane i akta osobowe *lekarza *lekarza dentysty ..., wpisanego do 
rejestru *Okręgowej Izby Lekarskiej w ... przed wejściem w życie uchwały Nr 104/97/II 
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 26 września 1997 r. w sprawie szczegółowego trybu 
postępowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza 
dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy (Biuletyn NRL z 2009 r. Nr 1) *Urzędu 
Wojewódzkiego pod numerem ..., posiadającego zaświadczenie o prawie wykonywania 
zawodu lekarza *lekarza stomatologa *lekarza dentysty, oznaczone numerem ..., wydane w 
dniu ... przez ..., z okręgowej ewidencji lekarzy i lekarzy dentystów do archiwum 
informatycznego i akt osobowych do archiwum akt osobowych z powodu 
*ubezwłasnowolnienia *całkowitego *częściowego wymienionego *lekarza *lekarza dentysty 

na podstawie prawomocnego wyroku Sądu *Rejonowego *Wojewódzkiego *Apelacyjnego 
w ... z dnia ... sygn. akt ... . 

*zwolnienia z obywatelstwa polskiego wymienionego *lekarza *lekarza dentysty na mocy 
decyzji Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia ... i utraty w dniu ... obywatelstwa 
innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej. 

*upływu wymienionemu *lekarzowi *lekarzowi dentyście terminu ważności *prawa 
wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty *ograniczonego prawa wykonywania 
zawodu *lekarza *lekarza dentysty z dniem ... . 

*śmierci wymienionego *lekarza *lekarza dentysty w dniu ... . 
*zrzeczenia się przez wymienionego *lekarza *lekarza dentystę prawa wykonywania zawodu 

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z dniem ... .  
*upływu okresu 90 lat od daty urodzenia wymienionego *lekarza *lekarza dentysty.  
 
 
 
**Na podstawie art. 25 pkt 12 w zw. z art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach 
lekarskich (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) oraz § 12 ust. 1 uchwały Nr 1/17/VII Naczelnej 
Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego trybu postępowania w 
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sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz 
prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystów (Biuletyn NRL z ……..r. Nr ……), 
postanawia się: 
1) przekazać dane i akta osobowe *lekarza *lekarza dentysty ..., wpisanego do rejestru 

*Okręgowej Izby Lekarskiej w ... przed wejściem w życie uchwały Nr 104/97/II 
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 26 września 1997 r. w sprawie szczegółowego trybu 
postępowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza 
dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy (Biuletyn NRL z 2009 r. Nr 1) *Urzędu 
Wojewódzkiego pod numerem ..., pod numerem ..., posiadającego zaświadczenie  
o prawie wykonywania zawodu *lekarza *lekarza stomatologa *lekarza dentysty nr ..., 
wydane w dniu .. przez ..., z okręgowej ewidencji lekarzy i lekarzy dentystów do 
Okręgowej Izby Lekarskiej w ...; 
 

2) przenieść dane wymienionego *lekarza *lekarza dentysty do archiwum 
informatycznego.  

 
 

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

 
data                   
nazwisko i podpis  

Przewodniczącego  
Komisji ds. Rejestracji  

i Prawa Wykonywania Zawodu  

 
 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić 
** wersja do wpisania wyłącznie do rejestru informatycznego 
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Załącznik nr 34 do regulaminu 

Tekst jednolity z 29 kwietnia 2022 r. 

 

 

Instrukcja przechowywania akt osobowych lekarzy i l ekarzy dentystów, członków okr ęgowej 

izby lekarskiej i prowadzenia archiwum akt osobowyc h 

 

 

1. Pomieszczenie, w którym przechowuje się akta osobowe lekarzy i lekarzy dentystów, powinno 
spełniać następujące warunki: 

1) być przeznaczone wyłącznie do przechowywania akt osobowych lekarzy i lekarzy 
dentystów; 

2) powierzchnia pomieszczenia powinna być dostosowana do wielkości zasobu akt 
osobowych lekarzy i lekarzy dentystów i uwzględniać miejsce na powiększenie się 
archiwum akt osobowych lekarzy i lekarzy dentystów w ciągu co najmniej kilku lat; 

3) być równomiernie ogrzewane w ciągu roku, suche, wolne od przewodów 
kanalizacyjnych, odpowiednio oświetlone i wentylowane; 

4) być zabezpieczone przed włamaniem i, w miarę możliwości, przed zalaniem wodą; 

5) być wyposażone w sprzęt przeciwpożarowy, sprzęt do mierzenia temperatury  
i wilgotności. 

2. Dokumenty wchodzące w skład akt osobowych lekarzy i lekarzy dentystów lub archiwum akt 
osobowych powinny być przechowywane w teczkach podwieszanych, umieszczonych  
w szafach szufladowych lub w regałach przesuwanych, w kolejności zgodnej z numerem akt 
osobowych lekarzy i lekarzy dentystów. 

 
 



Załącznik Nr 2 do uchwały Nr 1/17/VII 
Naczelnej Rady Lekarskiej 

z dnia 13 stycznia 2017 r. 
 

Tekst jednolity z 29 kwietnia 2022 r. 
 
 

Wykaz aktów prawnych, na podstawie których lekarz, lekarz dentysta/lekarz 
stomatolog uzyskiwał za świadczenie o prawie wykonywania zawodu w okresie od  

1990 r. do 1997 r. 
 
 
 

1) rozporządzenie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 10 czerwca 1927 r. 
o wykonywaniu praktyki dentystycznej (Dz. U. R.P. z 1934 r. Nr 4, poz. 32, z późn. 
zm.1); 

2) ustawa z dnia 28 października 1950 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. Nr 50, poz. 458, 
z późn. zm.2); 

3) ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158 z późn. 
zm.3); 

4) uchwała Naczelnej Rady Lekarskiej Nr 7/90/I z dnia 30 stycznia 1990 r. w sprawie 
zasad i trybu wydawania tymczasowych zaświadczeń  o prawie wykonywania zawodu 
(Biuletyn NRL Nr 2/90); 

5) rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 27 kwietnia 1990 r.  
w sprawie trybu postępowania w sprawach stwierdzania prawa wykonywania zawodu 
lekarza i prowadzenia rejestru lekarzy (Dz. U. Nr 32, poz. 194); 

6) uchwała Naczelnej Rady Lekarskiej Nr 21/90/I z dnia 23 czerwca 1990 r. w sprawie 
szczegółowego trybu postępowania w sprawach stwierdzania prawa wykonywania 
zawodu lekarza i prowadzenia rejestru lekarzy (Biuletyn NRL Nr 5-6/90, Nr 1/13/92, Nr 
4-6/16-1/92); 

7) uchwała Naczelnej Rady Lekarskiej Nr 69/92/I z dnia 8 maja 1992 r. w sprawie wzoru 
zaświadczenia o wykonywaniu zawodu lekarza/lekarza dentysty (Biuletyn NRL Nr 
3/15/92); 

8) uchwała Naczelnej Rady Lekarskiej Nr 94/93/I z dnia 24 kwietnia 1993 r. w sprawie 
trybu i zasad postępowania o stwierdzanie praw wykonywania zawodu lekarza/lekarza 
stomatologa przez cudzoziemców (Biuletyn NRL Nr 2/20/93); 

9) uchwała Naczelnej Rady Lekarskiej Nr 99/93/I z dnia 5 czerwca 1993 r. w sprawie 
szczegółowego trybu postępowania w sprawach stwierdzania prawa wykonywania 
zawodu lekarza/lekarza stomatologa i prowadzenia rejestrów lekarzy/lekarzy 
stomatologów (Biuletyn NRL Nr 3-4/21-22/93, Nr 5/23/93, Nr 2/25/94) 

 
 

                                                 
1 Zmiany wymienionego rozporządzenia zostały opublikowane w Dz. U. z 1934 r. Nr 110, poz. 976, z 1938 

r. Nr 91, poz. 628 i z 1947 r. Nr 27, poz. 104. 
2 Zmiany wymienionej ustawy zostały opublikowane w Dz. U. Nr 53, poz. 489, z 1956 r. Nr 12, poz. 61 oraz 

z 1989 r. Nr 30, poz. 158. 
3 Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 1990 r. Nr 20, poz. 120, z 1996 r. Nr 106, poz. 

496, z 1997 r. Nr 28, poz. 152, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 2001 r. Nr 126, poz. 1383, z 2002 r. Nr 153, poz. 
1271 i Nr 240, poz. 2052, z 2004 r. Nr 92, poz. 885 oraz z 2007 r. Nr 176, poz. 1238.  
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Załącznik Nr 3 do uchwały Nr 1/17/VII 

Naczelnej Rady Lekarskiej 

z dnia 13 stycznia 2017 r. 

 

Tekst jednolity z 29 kwietnia 2022 r. 
 
 

Wykaz aktów prawnych, na podstawie których lekarz, lekarz dentysta/lekarz 
stomatolog uzyskiwał za świadczenie o prawie wykonywania zawodu w okresie od  

1921 r. do 1989 r. 
 
 
 

1) ustawa z dnia 2 grudnia 1921 r. w przedmiocie praktyki lekarskiej w Państwie Polskiem 
(Dz. U. Nr 105, poz. 762); 

2) ustawa z dnia 2 grudnia 1921 r. o ustroju i zakresie działania Izb Lekarskich (Dz. U.  
Nr 105, poz. 763); 

3) restrykt Ministra Spraw Wewnętrznych (Generalna Dyrekcja Służby Zdrowia) z dnia  
17 lutego 1926 r. (MZO 550/26); 

4) rozporządzenie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 10 czerwca 1927 r. 
o wykonywaniu praktyki dentystycznej (Dz. U. R.P. z 1934 r. Nr 4, poz. 32, z późn. 
zm.1); 

5) rozporządzenie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 25 września 1932 r. 
o wykonywaniu praktyki lekarskiej (Dz. U. Nr 81, poz. 712, z późn. zm.2); 

6) rozporządzenie Ministra Opieki Społecznej z dnia 30 stycznia 1934 r. wydane  
w porozumieniu z Ministrem Spraw Wojskowych o wykonywaniu praktyki lekarskiej (Dz. 
U. Nr 11, poz. 96 oraz z 1937 r. Nr 58, poz. 459); 

7) ustawa z dnia 15 marca 1934 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 31, poz. 275 oraz  
z 1949 r. Nr 25, poz. 176); 

8) ustawa z dnia 11 stycznia 1938 r. o izbach lekarsko-dentystycznych (Dz. U. Nr 6,  
poz. 33 oraz z 1949 r. Nr 25, poz. 176); 

9) dekret z dnia 10 sierpnia 1945 r. o rejestracji pracowników służby zdrowia (Dz. U.  
Nr 43, poz. 235); 

10) rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 października 1946 r. w sprawie rejestracji 
pracowników służby zdrowia (Dz. U. Nr 55, poz. 316); 

11) dekret z dnia 8 listopada 1946 r. o organizacji samorządu zawodowego lekarskiego, 
lekarsko-dentystycznego i aptekarskiego (Dz. U. Nr 64, poz. 354 oraz z 1948 r. Nr 50, 
poz. 385); 

12) ustawa z dnia 28 października 1948 r. o zakładach społecznych służby zdrowia  
i planowanej gospodarce w służbie zdrowia (Dz. U. Nr 55, poz. 434, z późn. zm3.); 

                                                           

1 Zmiany wymienionego rozporządzenia zostały opublikowane w Dz. U. z 1934 r. Nr 110, poz. 976,  
z 1938 r. Nr 91, poz. 628 i z 1947 r. Nr 27, poz. 104. 

2 Zmiany wymienionego rozporządzenia zostały opublikowane w Dz. U. z 1938 Nr 57, poz. 449 i Nr 91, 
poz. 628, z 1946 r. Nr 23, poz. 150 oraz z 1948 r. Nr 55, poz. 434. 
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13) ustawa z dnia 18 lipca 1950 r. o zniesieniu izb lekarskich i lekarsko-dentystycznych 
(Dz. U. Nr 36, poz. 326); 

14) ustawa z dnia 28 października 1950 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. Nr 50, poz. 458,  
z późn. zm.4); 

15) rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 października 1949 r. w sprawie rejestracji 
fachowych pracowników służby zdrowia oraz zezwoleń na przekroczenie normy 
ilościowej (Dz. U. Nr 58, poz. 454); 

16) rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 sierpnia 1951 r. w sprawie rejestracji 
fachowych pracowników służby zdrowia oraz zasad powoływania ich na stanowiska  
w zakładach społecznych służby zdrowia (Dz. U. Nr 43, poz. 328 oraz z 1957 r. Nr 13, 
poz. 73); 

17) rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 7 marca 1979 r. w sprawie 
rejestracji niektórych pracowników medycznych (Dz. U. Nr 6, poz. 29, z późn. zm.5) 

                                                                                                                                                                                     

3 Zmiany wymienionej ustawy zostały opublikowane w Dz. U. z 1950 r. Nr 36, poz. 327, z 1951 r. Nr 1,  
poz. 2, z 1955 r. Nr 11, poz. 67, z 1989 r. Nr 29, poz. 154 i Nr 35, poz. 192 oraz z 1990 r. Nr 34, poz. 198. 

4 Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 1950 r. Nr 53, poz. 489, z 1956 r. Nr 12, poz. 
61 oraz z 1989 r. Nr 30, poz. 158. 

5 Zmiany wymienionego rozporządzenia zostały opublikowane w Dz. U. z 1983 r. Nr 58, poz. 265, z 1990 
r. Nr 32, poz. 194 oraz z 1992 r. Nr 52, poz. 248. 
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Załącznik Nr 4 do uchwały 
 

Wykaz aktów prawnych, na podstawie których lekarz, lekarz dentysta uzyskiwał 
specjalizacj ę I lub II stopnia lub tytuł specjalisty w okresie o d 1951 r. do 2020 r. oraz 
wykaz czteroznakowych kodów specjalno ści uzyskiwanych na podstawie tych aktów 

prawnych 
 
1) ustawa z dnia 28 października 1948 r. o zakładach społecznych służby zdrowia i planowej 

gospodarce w służbie zdrowia (Dz. U. Nr 55, poz. 434, z 1950 r. Nr 36, poz. 327, z 1951 r. Nr 1, 
poz. 2, z 1955 r. Nr 11, poz. 671, z 1989 r. Nr 29, poz. 154 i Nr 35, poz. 192 oraz z 1990 r.  
Nr 34, poz. 198); 

2) ustawa z dnia 28 października 1950 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. Nr 50, poz. 458 i Nr 53,  
poz. 489, z 1956 r. Nr 12, poz. 61 i z 1989 r. Nr 30 poz. 158 oraz z 1993 r. Nr 17, poz. 78); 

3) ustawa z dnia 8 stycznia 1951 r. o aptekach (Dz. U. Nr 1, poz. 2, z 1987 r. Nr 3, poz. 19 oraz  
z 1989 r. Nr 35, poz. 192); 

4) zarządzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 1951 r. w sprawie zasad i trybu uznawania 
lekarzy za specjalistów w niektórych dziedzinach medycyny (M.P. Nr A-105, poz. 1507): 

 
numer kodu 
specjalno ści nazwa specjalno ści lekarskiej 

0001  Analityka (specjalizacja jednostopniowa, równoważna z II st.)  
0002  Anatomo-patologia I st. 
0003  Anatomo-patologia II st. 
0004  Anestezjologia (specjalizacja jednostopniowa, równoważna z II st.) 
0005  Chirurgia dziecięca ((specjalizacja jednostopniowa, równoważna z II st.) 
0006  Chirurgia klatki piersiowej (specjalizacja jednostopniowa, równoważna z II st.) 
0007  Chirurgia szczękowa (specjalizacja jednostopniowa, równoważna z II st.) 
0008  Choroby chirurgiczne I st. 
0009  Choroby chirurgiczne II st. 
0010  Choroby wewnętrzne I st. 
0011  Choroby wewnętrzne II st. 
0012  Dermatologia I st. 
0013  Dermatologia II st. 
0014  Epidemiologia I st. (otrzymuje również lekarz, który ukończył oddział sanitarno-

higieniczny AM) 
0015  Epidemiologia II st. 
0016  Ftyzjatria I st.           
0017  Ftyzjatria II st. 
0018  Ginekologia i położnictwo I st. 
0019  Ginekologia i położnictwo II st. 
0020  Higiena I st. 
0021  Higiena II st. 
0022  Laryngologia I st. 
0023  Laryngologia II st. 
0024  Neurochirurgia (specjalizacja jednostopniowa, równoważna z II st.) 
0025  Neurologia I st. 
0026  Neurologia II st. 
0027  Okulistyka I st. 
0028  Okulistyka II st. 
0029  Ortopedia z chirurgią urazową (specjalizacja jednostopniowa, równoważna z II st.) 
0030  Pediatria I st. (otrzymuje również lekarz, który ukończył oddział pediatryczny AM) 
0031  Pediatria ii st. 
0032  Psychiatria I st. 
0033  Psychiatria II st. 
0034  Radiologia I st. 
0035  Radiologia II st. 
0036  Urologia (specjalizacja jednostopniowa, równoważna z II st.) 
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5) instrukcja Nr 72/52 Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 1952 r. (Nr Z.I.A./513/52) w sprawie trybu 
uznawania lekarzy za specjalistów w niektórych dziedzinach medycyny oraz zaprowadzenia 
ewidencji lekarzy uznanych za specjalistów (Dz. Urz. Min. Zdr. Nr 13, poz. 145); 

6) pismo okólne z dnia 23 września 1952 r. w sprawie wykładni przepisów o trybie uznawania 
lekarzy za specjalistów w niektórych dziedzinach medycyny (Dz. Urz. Min. Zdr. Nr 19, poz. 146); 

7) zarządzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 października 1952 r.  w sprawie ustalenia programów 
specjalizacji lekarzy w niektórych dziedzinach medycyny (Dz. Urz. Min. Zdr. Nr 20, poz. 201); 

8) zarządzenie Ministrów:  Zdrowia i Obrony Narodowej z dnia 27 października 1952 r. sprawie 
zasad i trybu uznawania lekarzy-żołnierzy w czynnej służbie wojskowej za specjalistów  
w niektórych dziedzinach medycyny (Dziennik Urzędowy Ministra Zdrowia Nr 23, poz. 204  
i Dziennik Rozkazów MON Nr 29, poz. 154); 

9) zarządzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lipca 1953 r. w sprawie zasad i trybu uznawania lekarzy 
za specjalistów (MP Nr A-70, poz. 852): 

 
numer kodu 
specjalno ści nazwa specjalno ści lekarskiej 

0037  Analityka (specjalizacja jednostopniowa, równoważna z II st.)  
0038  Anatomo-patologia I st. 
0039  Anatomo-patologia II st. 
0040  Anestezjologia (specjalizacja jednostopniowa, równoważna z II st.) 
0041  Chirurgia dziecięca ((specjalizacja jednostopniowa, równoważna z II st.) 
0042  Chirurgia klatki piersiowej (specjalizacja jednostopniowa, równoważna z II st.) 
0043  Chirurgia szczękowa (specjalizacja jednostopniowa, równoważna z II st.) 
0044  Choroby chirurgiczne I st. 
0045  Choroby chirurgiczne II st. 
0046  Choroby wewnętrzne I st. 
0047  Choroby wewnętrzne II st. 
0048  Choroby zakaźne I st.  
0049  Choroby zakaźne II st. 
0050  Dermatologia I st. 
0051  Dermatologia II st. 
0052  Epidemiologia I st. (otrzymuje również lekarz, który ukończył oddział sanitarno-higieniczny 

AM) 
0053  Epidemiologia II st. 
0054  Fizjoterapia I st. 
0055  Fizjoterapia II st. 
0056  Ftyzjatria I st. 
0057  Ftyzjatria II st. 
0058  Ginekologia i położnictwo I st. 
0059  Ginekologia i położnictwo II st. 
0060  Higiena komunalna II st. 
0061  Higiena morska II st. 
0062  Higiena ogólna II st. 
0063  Higiena pracy II st. 
0064  Higiena szkolna II st. 
0065  Higiena żywienia i żywności II st. 
0066  Laryngologia I st. 
0067  Laryngologia II st. 
0068  Medycyna sądowa I st. 
0069  Medycyna sądowa II st. 
0070  Mikrobiologia (specjalizacja jednostopniowa, równoważna z II st.) 
0071  Neurochirurgia (specjalizacja jednostopniowa, równoważna z II st.) 
0072  Neurologia I st. 
0073  Neurologia II st. 
0074  Okulistyka I st. 
0075  Okulistyka II st. 
0076  Ortopedia z chirurgią urazową (specjalizacja jednostopniowa, równoważna z II st.) 
0077  Pediatria I st. (otrzymuje również lekarz, który ukończył oddział pediatryczny AM) 
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0078  Pediatria II st. 
0079  Psychiatria I st. 
0080  Psychiatria II st. 
0081  Radiologia I st. 
0082  Radiologia II st. 
0083  Urologia (specjalizacja jednostopniowa, równoważna z II st.) 
 
10) instrukcja Nr 57/53 Ministra Zdrowia z dnia 27 lipca 1953 r. (Z.I.C. 04093/53) w sprawie 

wykonywania przepisów o specjalizacji lekarzy (Dz. Urz. Min. Zdr. Nr 15, poz. 115); 
11) zarządzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 stycznia 1954 r. zmieniające zarządzenie z dnia 15 lipca 

1953 r. w sprawie zasad i trybu uznawania lekarzy za specjalistów (M.P. Nr A-14, poz. 304); 
12) zarządzenie Ministrów: Zdrowia i Obrony Narodowej z dnia 27 stycznia 1954 r. w sprawie zasad 

i trybu uznawania lekarzy wojskowych za specjalistów (Dziennik Rozkazów MON Nr 4, poz. 13); 
13) zarządzenie Ministrów Zdrowia i Spraw Wewnętrznych z dnia 11 kwietnia 1957 r. w sprawie 

zasad i trybu uznawania lekarzy służby zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnętrznych za 
specjalistów (Dz. Urz. Min. Zdr. Nr 16, poz. 100 i Dz. Urz. MSW Nr 8, poz. 22); 

14) zarządzenie Ministrów: Zdrowia i Obrony Narodowej z dnia 14 czerwca 1957 r. w sprawie zasad 
i trybu uznawania lekarzy wojskowych za specjalistów (Dziennik Rozkazów MON Nr 17, poz. 
118); 

15) zarządzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 1958 r. w sprawie zasad i trybu uznawania lekarzy 
za specjalistów (M.P. z 1958 r. Nr 45, poz. 263): 

 
numer kodu 
specjalno ści nazwa specjalno ści lekarskiej 

0084  Analityka I st.  
0085  Analityka II st. 
0086  Anatomia patologiczna I st. 
0087  Anatomia patologiczna II st. 
0088  Anestezjologia I st. 
0089  Anestezjologia II st. 
0090  Chirurgia dziecięca I st. 
0091  Chirurgia dziecięca II st. 
0092  Chirurgia klatki piersiowej II st. 
0093  Choroby chirurgiczne I st. 
0094  Choroby chirurgiczne II st. 
0095  Choroby wewnętrzne I st. 
0096  Choroby wewnętrzne II st. 
0097  Choroby zakaźne I st.  
0098  Choroby zakaźne II st. 
0099  Dermatologia i wenerologia I st. 
0100  Dermatologia i wenerologia II st. 
0101  Epidemiologia II st. 
0102  Fizjoterapia I st. 
0103  Fizjoterapia II st. 
0104  Ftyzjatria I st. 
0105  Ftyzjatria II st. 
0106  Ftyzjatria dziecięca II st. 
0107  Higiena ogólna II st. 
0108  Higiena ogólna i epidemiologia I st. (otrzymuje również lekarz, który ukończył o. 

sanitarno-higieniczny AM) 
0109  Laryngologia I st. 
0110  Laryngologia II st. 
0111  Medycyna przemysłowa I st. 
0112  Medycyna przemysłowa II st. 
0113  Medycyna sądowa I st. 
0114  Medycyna sądowa II st. 
0115  Medycyna sportowa II st. 
0116  Mikrobiologia I st. 
0117  Mikrobiologia II st. 
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0118  Neurochirurgia (specjalizacja jednostopniowa, równoważna z II st.) 
0119  Neurologia I st. 
0120  Neurologia II st. 
0121  Okulistyka I st. 
0122  Okulistyka II st. 
0123  Organizacja ochrony zdrowia I st. 
0124  Organizacja ochrony zdrowia II st. 
0125  Ortopedia i chirurgia urazowa I st. 
0126  Ortopedia i chirurgia urazowa II st. 
0127  Pediatria I st.  
0128  Pediatria II st. 
0129  Położnictwo ginekologia I st. 
0130  Położnictwo ginekologia II st. 
0131  Psychiatria I st. 
0132  Psychiatria II st. 
0133  Radiologia ogólna II st. 
0134  Rentgenodiagnostyka I st. 
0135  Rentgenodiagnostyka II st. 
0136  Reumatologia II st. 
0137  Radioterapia I st. 
0138  Radioterapia II st. 
0139  Rehabilitacja I st. 
0140  Rehabilitacja II st. 
0141  Urologia II st. 
 
16) zarządzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 czerwca 1958 r. w sprawie zasad i trybu uznawania 

lekarzy za specjalistów w dziedzinie medycyny kolejowej (Dz. Urz. Min. Zdr. Nr 12, poz. 54): 
 
numer  kodu 
specjalno ści 

nazwa specjalno ści lekarskiej  

0142  Medycyna kolejowa (specjalizacja jednostopniowa, równoważna z II st.) 
 
17) zarządzenie Ministrów Zdrowia i Spraw Wewnętrznych z dnia 27 grudnia 1958 r. w sprawie 

zasad i trybu uznawania lekarzy służby zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnętrznych za 
specjalistów (Dz. Urz. MSW z 1959 r. Nr 1, poz. 1); 

18) zarządzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 1959 r. zmieniające zarządzenie w sprawie 
zasad i trybu uznawania lekarzy kolejowych za specjalistów w dziedzinie medycyny kolejowej 
(Dz. Urz. Min. Zdr. Nr 3, poz. 10);  

19) zarządzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 czerwca 1959 r. zmieniające zarządzenie z dnia 29 maja 
1958 r. w sprawie zasad i trybu uznawania lekarzy za specjalistów (M.P. Nr 58, poz. 287);  

20) zarządzenie Ministrów: Zdrowia i Obrony Narodowej z dnia 12 czerwca 1959 r. w sprawie zasad 
i trybu uznawania lekarzy wojskowych za specjalistów (Dziennik Rozkazów MON Nr 15, poz. 
83): 

 
numer kodu 
specjalno ści nazwa specjalno ści lekarskiej wojskowej 

0143  Epidemiologia wojskowa II st. 
0144  Higiena wojskowa II st. 
0145  Medycyna lotnicza I st. 
0146  Medycyna lotnicza II st. 
0147  Medycyna morska I st. 
0148  Medycyna morska II st. 
0149  Ochrona radiologiczna II st. 
0150  Organizacja i taktyka służby zdrowia I st. 
0151  Organizacja i taktyka służby zdrowia II st. 
0152  Toksykologia I st. 
0153  Toksykologia II st. 
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21) zarządzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 listopada 1959 r. zmieniające zarządzenie z dnia  
29 maja 1958 r. w sprawie zasad i trybu uznawania lekarzy za specjalistów (M.P. Nr 4, poz. 17); 

22) zarządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 29 grudnia 1962 r. w sprawie zasad  
trybu uznawania lekarzy za specjalistów (M.P. z 1963 r. Nr 2, poz. 4): 

 
numer  kodu 
specjalno ści nazwa specjalno ści lekarskiej 

0154  Analityka lekarska I st. 
0155  Analityka lekarska II st. 
0156  Anatomia patologiczna I st 
0157  Anatomia patologiczna II st. 
0158  Anestezjologia I st. 
0159  Anestezjologia II st. 
0160  Chirurgia I st. 
0161  Chirurgia II st. 
0162  Chirurgia dziecięca I st. 
0163  Chirurgia dziecięca II st. 
0164  Chirurgia ortopedyczna I st. 
0165  Chirurgia ortopedyczna II st. 
0166  Choroby płuc I st. 
0167  Choroby płuc II st. 
0168  Choroby płuc u dzieci II st. 
0169  Choroby wewnętrzne I st. 
0170  Choroby wewnętrzne II st. 
0171  Choroby zakaźne I st. 
0172  Choroby zakaźne II st. 
0173  Dermatologia i wenerologia I st. 
0174  Dermatologia i wenerologia II st. 
0175  Epidemiologia II st. 
0176  Higiena II st. 
0177  Higiena ogólna i epidemiologia I st. 
0178  Higiena szkolna I st. 
0179  Higiena szkolna II st. 
0180  Laryngologia I st. 
0181  Laryngologia II st. 
0182  Laryngologia dziecięca II st. 
0183  Medycyna fizykalna i balneoklimatologia I st. 
0184  Medycyna fizykalna i balneoklimatologia II st. 
0185  Medycyna ogólna I st. 
0186  Medycyna ogólna II st. 
0187  Medycyna przemysłowa I st. 
0188  Medycyna przemysłowa II st. 
0189  Medycyna sądowa I st. 
0190  Medycyna sądowa II st. 
0191  Mikrobiologia I st. 
0192  Mikrobiologia II st. 
0193  Neurochirurgia (specjalizacja jednostopniowa, równoważna z II st.) 
0194  Neurologia I st. 
0195  Neurologia II st. 
0196  Okulistyka I st. 
0197  Okulistyka II st. 
0198  Organizacja ochrony zdrowia (specjalizacja jednostopniowa, równoważna z II st.) 
0199  Pediatria I st. 
0200  Pediatria II st. 
0201  Położnictwo i ginekologia I st. 
0202  Położnictwo i ginekologia II st. 
0203  Psychiatria I st. 
0204  Psychiatria II st. 
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0205  Radiologia I st. 
0206  Radiologia II st. 
0207  Radiologia dziecięca II st. 
0208  Radioterapia I st. 
0209  Radioterapia II st. 
0210  Rehabilitacja w chorobach narządu ruchu I st. 
0211  Rehabilitacja w chorobach narządu ruchu II st. 
0212  Urologia II st. 
 
23) wyjaśnienie Departamentu Szkolnictwa Wyższego i Nauki z dnia 31 sierpnia 1963 r. (NS-502-

B47/63) w sprawie egzaminów na specjalistów (Dz. Urz. Min. Zdr. i O.S. Nr 17, poz. 108); 
24) zarządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 7 stycznia 1963 r. w sprawie 

programów specjalizacji lekarzy (Dz. Urz. Min. Zdr. i O.S. Nr 4, poz. 21); 
25) zarządzenie Ministrów: Zdrowia i Opieki Społecznej oraz Obrony Narodowej z dnia 16 lipca  

1964 r. w sprawie zasad i trybu uznawania lekarzy wojskowych za specjalistów (Dziennik 
Rozkazów MON Nr 12, poz. 71): 

 
numer kodu 
specjalno ści 

nazwa specj alno ści lekarskiej wojskowej  

0213  Epidemiologia wojskowa II st. 
0214  Higiena wojskowa II st. 
0215  Medycyna lotnicza I st. 
0216  Medycyna lotnicza II st. 
0217  Medycyna morska I st. 
0218  Medycyna morska II st. 
0219  Medycyna sportowa I st. 
0220  Medycyna sportowa II st. 
0221  Ochrona radiologiczna II st. 
0222  Organizacja i taktyka służby zdrowia I st. 
0223  Organizacja i taktyka służby zdrowia II st. 
0224  Radiotoksykologia I st. 
0225  Toksykologia II st. 
 
26) zarządzenie Ministrów: Zdrowia i Opieki Społecznej oraz Spraw Wewnętrznych z dnia 2 

listopada 1964 r. w sprawie zasad i trybu uznawania za specjalistów lekarzy służby zdrowia 
Ministerstwa Spraw Wewnętrznych (Dz. Urz. MSW Nr 18, poz. 48); 

27) ustawa z dnia 31 marca 1965 r. o wyższym szkolnictwie wojskowym (Dz. U. z 1970 r. Nr 25,  
poz. 204) 

28) zarządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 5 lipca 1966 r. zmieniające zarządzenie 
w sprawie zasad i trybu uznawania lekarzy za specjalistów (M.P. Nr 34, poz. 176): 

 
numer kodu 
specjalno ści nazwa specjalno ści lekarskiej 

0226  Higiena pracy II st. 
 
29) zarządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 5 lipca 1966 r. zmieniające zarządzenie 

w sprawie programu specjalizacji lekarzy  (Dz. Urz. Min Zdr. i O.S. Nr 17, poz. 71); 
30) zarządzenie Ministra Obrony Narodowej Nr 69 MON z dnia 8 listopada 1971 r. w sprawie zasad  

i trybu uznawania wojskowych lekarzy dentystów i farmaceutów w dziedzinie organizacji i taktyki 
służby zdrowia (Dziennik Rozkazów MON Nr 23, poz. 114): 

 
numer kodu 
specjalno ści nazwa specjalno ści lekarsko-dentystycznej wojskowej 

0222 Organizacja i taktyka służby zdrowia I st. 
0223 Organizacja i taktyka służby zdrowia II st. 
31) zarządzenie Ministrów: Zdrowia i Opieki Społecznej oraz Spraw Wewnętrznych z dnia  

17 kwietnia 1972 r. w sprawie zasad i trybu uznawania za specjalistów lekarzy służby zdrowia 
Ministerstwa Spraw Wewnętrznych (Dz. Urz. MSW Nr 5, poz. 17);  
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32) zarządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 10 marca 1973 r. w sprawie 
specjalizacji lekarzy, lekarzy dentystów i farmaceutów (Dz. Urz. Min. Zdr. i O.S. Nr 7, poz. 33): 

 
numer kodu 
specjalno ści 

nazwa specjalno ści lekarskiej  

0227  Anestezjologia i reanimacja I st. 
0228  Anestezjologia i reanimacja II st. 
0229  Chirurgia dziecięca I st. 
0230  Chirurgia dziecięca II st. 
0231  Chirurgia klatki piersiowej II st. 
0232  Chirurgia ogólna I st. 
0233  Chirurgia ogólna II st. 
0234  Chirurgia onkologiczna II st. 
0235  Chirurgia plastyczna II st. 
0236  Chirurgia szczękowa II st. 
0237  Chirurgia urazowo-ortopedyczna I st. 
0238  Chirurgia urazowo-ortopedyczna II st. 
0239  Choroby wewnętrzne I st. 
0240  Choroby wewnętrzne II st. 
0241  Choroby płuc II st. 
0242  Choroby zakaźne II st. 
0243  Dermatologia i wenerologia I st. 
0244  Dermatologia i wenerologia II st. 
0245  Diagnostyka laboratoryjna I st. 
0246  Diagnostyka laboratoryjna II st. 
0247  Epidemiologia II st. 
0248  Farmakologia kliniczna II st. 
0249  Fizjologia kliniczna I st. 
0250  Fizjologia kliniczna II st. 
0251  Fizjoterapia i balneoklimatologia II st. 
0252  Higiena środowiska II st. 
0253  Higiena żywności i żywienia II st. 
0254  Laryngologia dziecięca II st. 
0255  Medycyna ogólna I st. 
0256  Medycyna ogólna II st. 
0257  Medycyna pracy I st. 
0258  Medycyna przemysłowa II st. 
0259  Medycyna sądowa II st. 
0260  Medycyna społeczna I st. 
0261  Medycyna sportowa II st. 
0262  Medycyna szkolna II st. 
0263  Mikrobiologia i serologia II st. 
0264  Neurochirurgia II st. 
0265  Neurologia I st. 
0266  Neurologia II st. 
0267  Neurologia dziecięca II st. 
0268  Okulistyka I st. 
0269  Okulistyka II st. 
0270  Organizacja ochrony zdrowia II st. 
0271  Otolaryngologia I st. 
0272  Otolaryngologia II st. 
0273  Patomorfologia I st. 
0274  Patomorfologia II st. 
0275  Pediatria I st. 
0276  Pediatria II st. 
0277  Położnictwo i ginekologia I st. 
0278  Położnictwo i ginekologia II st. 
0279  Psychiatria I st. 
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0280  Psychiatria II st. 
0281  Psychiatria dziecięca II st. 
0282  Radiodiagnostyka I st. 
0283  Radiodiagnostyka II st. 
0284  Radiologia dziecięca II st. 
0285  Radioterapia I st. 
0286  Radioterapia II st. 
0287  Rehabilitacja ogólna I st. 
0288  Rehabilitacja ogólna II st. 
0289  Rehabilitacja w chorobach narządu ruchu II st. 
0290  Reumatologia II st. 
0291  Transfuzjologia II st. 
0292  Urologia II st. 
 
numer kodu 
specjalno ści 

nazwa podspecjalno ści lekarskiej (pochodne od specjalno ści II st.), 
równowa żne z II st. specjalizacji 

0293  Alergologia 
0294  Audiologia 
0295  Diabetologia 
0296  Dietetyka 
0297  Endokrynologia 
0298  Foniatria 
0299  Gastroenterologia 
0300  Gerontologia 
0301  Hematologia 
0302  Kardiochirurgia 
0303  Kardiologia 
0304  Medycyna morska i tropikalna 
0305  Medycyna nuklearna 
0306  Nefrologia 
0307  Neuropatologia 
0308  Neuroradiologia 
0309  Oświata zdrowotna 
0310  Parazytologia lekarska 
0311  Patologia onkologiczna 
0312  Patologia zawodowa 
0313  Pedagogika medyczna 
0314  Seksuologia 
0315  Toksykologia kliniczna 
 
numer  kodu 
specjalno ści 

nazwa specjalno ści lekarsko -dentystycznej  

0316  Chirurgia stomatologiczna I st. 
0317  Chirurgia stomatologiczna II st. 
0318  Chirurgia szczękowa II st.  
0247 Epidemiologia II st. 
0252 Higiena środowiska II st. 
0253 Higiena żywności i żywienia II st. 
0260 Medycyna społeczna I st. 
0270 Organizacja ochrony zdrowia II st. 
0319  Ortodoncja II st. 
0320  Protetyka stomatologiczna II st. 
0321  Stomatologia dziecięca I st. 
0322  Stomatologia dziecięca II st. 
0323  Stomatologia ogólna I st. 
0324  Stomatologia zachowawcza II st. 
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numer kodu 
specjalno ści 

nazwa podspecjalno ści lekarsko -dentystycznej (pochodne od specjalno ści II 
st.), równowa żnej z II st. specjalizacji 

0296 Dietetyka 
0309 Oświata zdrowotna 
0325  Paradontologia 
0313 Pedagogika medyczna 
 
33) zarządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 16 kwietnia 1974 r. zmieniające 

zarządzenie w sprawie specjalizacji lekarzy, lekarzy dentystów i farmaceutów (Dz. Urz. Min. Zdr. 
i O.S. Nr 10, poz. 43); 

34) zarządzenie Ministrów: Zdrowia i Opieki Społecznej oraz Obrony Narodowej z dnia 22 stycznia 
1975 r. w sprawie specjalizacji lekarzy wojskowych, lekarzy dentystów wojskowych  
i farmaceutów wojskowych (Dziennik Rozkazów MON Nr 2, poz. 14): 

 
numer kodu 
specjalno ści 

nazwa specjalno ści lekarskiej wojskowej  

0326  Epidemiologia wojskowa II st. – równoważna Epidemiologia II st. 0247 
0327  Higiena wojskowa II st. - równoważna Higiena środowiska II st. 0252 
0328  Medycyna lotnicza I st. 
0329  Medycyna lotnicza II st. 
0330  Ochrona radiologiczna II st. 
0331  Organizacja ochrony zdrowia wojsk I st. - równoważna Organizacja i taktyka 

służby zdrowia I st. 0222 - równoważna Medycyna społeczna I st. 0260 
0332  Organizacja ochrony zdrowia wojsk II st. - równoważna Organizacja i taktyka 

służby zdrowia II st. 0223- równoważna Organizacja ochrony zdrowia  0270 
0333  Toksykologia wojskowa II st. 
0334  Wojskowa medycyna morska I st. 
0335  Wojskowa medycyna morska II st. 

 
numer kodu 
specjalno ści 

nazwa specjalno ści lekarsko -dentystycznej wojskowej  

0326 Epidemiologia wojskowa II st. - równoważna Epidemiologia II st. 0247 
0327 Higiena wojskowa II st. - równoważna Higiena środowiska II st. 0252 
 
35) zarządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 1 lutego 1983 r. w sprawie specjalizacji 

lekarzy, lekarzy dentystów, magistrów farmacji oraz innych pracowników z wyższym 
wykształceniem zatrudnionych w służbie zdrowia i opiece społecznej (Dz. Urz. Min. Zdr. i O.S. 
Nr 3, poz. 19): 

 
numer kodu 
specjalno ści 

nazwa specjalno ści lekarskiej  

0336  Alergologia II st. 
0337  Anestezjologia i intensywna terapia I st. 
0338  Anestezjologia i intensywna terapia II st. 
0339  Audiologia II st. 
0340  Balneoklimatologia i medycyna fizykalna II st. 
0341  Chemioterapia nowotworów II st. 
0342  Chirurgia dziecięca I st. 
0343  Chirurgia dziecięca II st. 
0344  Chirurgia klatki piersiowej II st. 
0345  Chirurgia ogólna I st. 
0346  Chirurgia ogólna II st. 
0347  Chirurgia onkologiczna II st. 
0348  Chirurgia plastyczna II st. 
0349  Chirurgia szczękowa II st. 
0350  Choroby płuc I st. 
0351  Choroby płuc II st. 
0352  Choroby wewnętrzne I st. 
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0353  Choroby wewnętrzne II st. 
0354  Choroby zakaźne I st. 
0355  Choroby zakaźne II st. 
0356  Dermatologia i wenerologia I st. 
0357  Dermatologia i wenerologia II st. 
0358  Diabetologia II st. 
0359  Diagnostyka laboratoryjna I st. 
0360  Diagnostyka laboratoryjna II st. 
0361  Endokrynologia II st. 
0362  Epidemiologia II st. 
0363  Farmakologia i zielarstwo I st. 
0364  Farmakologia i zielarstwo II st. 
0365  Farmakologia kliniczna II st. 
0366  Foniatria II st. 
0367  Gastroenterologia II st. 
0368  Geriatria II st. 
0369  Hematologia II st. 
0370  Higiena II st. 
0371  Higiena i epidemiologia I st. 
0372  Kardiochirurgia II st. 
0373  Kardiologia II st. 
0374  Kardiologia dziecięca II st. 
0375  Laryngologia dziecięca II st. 
0376  Medycyna morska i tropikalna II st. 
0377  Medycyna nuklearna I st. 
0378  Medycyna nuklearna II st. 
0379  Medycyna ogólna I st. 
0380  Medycyna ogólna II st. 
0381  Medycyna pracy I st. 
0382  Medycyna pracy II st. 
0383  Medycyna sądowa I st. 
0384  Medycyna sądowa II st. 
0385  Medycyna społeczna I st. 
0386  Medycyna sportowa II st. 
0387  Medycyna szkolna II st. 
0388  Mikrobiologia I st. 
0389  Mikrobiologia II st. 
0390  Nefrologia II st. 
0391  Neonatologia II st. 
0392  Neurochirurgia I st. 
0393  Neurochirurgia i neurotraumatologia II st. 
0394  Neurologia I st. 
0395  Neurologia II st. 
0396  Neurologia dziecięca II st. 
0397  Neuropatologia II st. 
0398  Okulistyka I st. 
0399  Okulistyka II st. 
0400  Organizacja ochrony zdrowia II st. 
0401  Organizacja pomocy społecznej I st. 
0402  Organizacja pomocy społecznej II st. 
0403  Ortopedia i traumatologia I st. 
0404  Ortopedia i traumatologia II st. 
0405  Oświata zdrowotna II st. 
0406  Otolaryngologia I st. 
0407  Otolaryngologia II st. 
0408  Patologia onkologiczna II st. 
0409  Patomorfologia I st. 
0410  Patomorfologia II st. 
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0411  Pediatria I st. 
0412  Pediatria II st. 
0413  Położnictwo i ginekologia I st. 
0414  Położnictwo i ginekologia II st. 
0415  Psychiatria I st. 
0416  Psychiatria II st. 
0417  Psychiatria dzieci i młodzieży I st. 
0418  Psychiatria dzieci i młodzieży II st. 
0419  Radiodiagnostyka I st. 
0420  Radiodiagnostyka II st. 
0421  Radiologia dziecięca II st. 
0422  Radioterapia onkologiczna I st. 
0423  Radioterapia onkologiczna II st. 
0424  Rehabilitacja ogólna I st. 
0425  Rehabilitacja medyczna II st. 
0426  Reumatologia II st. 
0427  Reumatologia dziecięca II st. 
0428  Seksuologia II st. 
0429  Toksykologia I st. 
0430  Toksykologia II st. 
0431  Transfuzjologia I st. 
0432  Transfuzjologia kliniczna II st. 
0433  Urologia II st. 
 
numer kodu 
specjalno ści 

nazwa specjalno ści lekarsko -dentystycznej  

0434  Chirurgia stomatologiczna I st. 
0435  Chirurgia szczękowa II st.  
0370 Higiena II st. 
0371 Higiena i epidemiologia I st. 
0385 Medycyna społeczna I st. 
0400 Organizacja ochrony zdrowia II st. 
0436  Ortodoncja II st. 
0405 Oświata zdrowotna II st. 
0437  Parodontologia II st. 
0438  Protetyka stomatologiczna II st. 
0439  Stomatologia ogólna I st. 
0440  Stomatologia zachowawcza II st. 
 
36) zarządzenie Ministrów: Zdrowia i Opieki Społecznej oraz Obrony Narodowej z dnia 16 grudnia 

1983 r. w sprawie specjalizacji lekarzy wojskowych, lekarzy dentystów wojskowych  
i farmaceutów wojskowych oraz pozostałej kadry i pracowników wojskowej służby zdrowia 
(Dziennik Rozkazów MON Nr 1, poz. 79): 

 
numer kodu  
specjalno ści 

nazwa specjalno ści lekarskiej wojskowej  

0441  Epidemiologia wojskowa II st. – równoważna Epidemiologia II st. 0362 
0442  Higiena i epidemiologia wojskowa I st. – równoważna Higiena i epidemiologia I st. 0371 
0443  Higiena wojskowa II st. – równoważna Higiena II st. 0370 
0444  Medycyna lotnicza I st. – równoważna Medycyna pracy I st. 0381 
0445  Medycyna lotnicza II st. – równoważna Medycyna pracy II st. 0382 
0446  Ochrona radiologiczna I st. – równoważna Medycyna nuklearna I st. 0377 
0447  Ochrona radiologiczna II st. – równoważna Medycyna nuklearna II st. 0378 
0448  Organizacja ochrony zdrowia wojsk I st. – równoważna Medycyna społeczna I st. 0383 
0449  Organizacja ochrony zdrowia wojsk II st. – równoważna Organizacja ochrony zdrowia II 

st. 0400 
0450  Toksykologia wojskowa I st. – równoważna Toksykologia I st. 0429 
0451  Toksykologia wojskowa II st. – równoważna Toksykologia II st. 0430 



 12

0452  Wojskowa medycyna morska I st. – równoważna Medycyna pracy I st. 0381 
0453  Wojskowa medycyna morska II st. – równoważna Medycyna morska i tropikalna  II st. 

0376 
 
numer kodu 
specjalno ści 

nazwa specjalno ści lekarsko -dentystycznej wojskowej  

0441 Higiena i epidemiologia wojskowa I st. – równoważna Higiena i epidemiologia I st. 0371 
0442 Higiena wojskowa II st. – równoważna Higiena II st. 0370 
 
37) zarządzenie Ministrów: Zdrowia i Opieki Społecznej oraz Spraw Wewnętrznych z dnia  

31 października 1985 r. w sprawie specjalizacji lekarzy, lekarzy dentystów, magistrów farmacji 
oraz innych pracowników z wyższym wykształceniem zatrudnionych w służbie zdrowia resortu 
spraw wewnętrznych (Dz. Urz. MSW Nr 6, poz. 17); 

38) zarządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 31 maja 1986 r. zmieniające 
zarządzenie w sprawie specjalizacji lekarzy, lekarzy dentystów, magistrów farmacji oraz innych 
pracowników z wyższym wykształceniem zatrudnionych w służbie zdrowia i opiece społecznej 
(Dz. Urz. Min. Zdr. i O.S. Nr 7, poz. 26): 

 
numer kodu 
specjalno ści 

nazwa specjalno ści lekarskiej  

0454  Analityka kliniczna I st. 
0455  Farmakologia I st. 
0456  Farmakologia II st. 
0457  Medycyna lotnicza I st. 
0458  Medycyna lotnicza II st. 
0459  Rehabilitacja medyczna I st. 
 
numer kodu 
specjalno ści 

nazwa specjalno ści lekarsko -dentystycznej  

0460  Chirurgia stomatologiczna II st. 
0461  Stomatologia dziecięca II st. 
 
39) zarządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 3 października 1989 r. zmieniające 

zarządzenie w sprawie specjalizacji lekarzy, lekarzy dentystów, magistrów farmacji oraz innych 
pracowników z wyższym wykształceniem zatrudnionych w służbie zdrowia i opiece społecznej 
(Dz. Urz. Min. Zdr. i O.S. Nr 8, poz. 50);  

40) zarządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 27 marca 1991 r. zmieniające 
zarządzenie w sprawie specjalizacji lekarzy, lekarzy dentystów, magistrów farmacji oraz innych 
pracowników z wyższym wykształceniem zatrudnionych w służbie zdrowia i opiece społecznej 
(Dz. Urz. Min. Zdr. i O.S. Nr 2, poz. 3);  

41) zarządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 11 czerwca 1994 r. zmieniające 
zarządzenie w sprawie specjalizacji lekarzy, lekarzy dentystów, magistrów farmacji oraz innych 
pracowników z wyższym wykształceniem zatrudnionych w służbie zdrowia i opiece społecznej 
(Dz. Urz. MZiOS Nr 9, poz. 19);  

42) zarządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 19 sierpnia 1994  r. zmieniające 
zarządzenie w sprawie specjalizacji lekarzy, lekarzy dentystów, magistrów farmacji oraz innych 
pracowników z wyższym wykształceniem zatrudnionych w służbie zdrowia i opiece społecznej 
(Dz. Urz. MZiOS Nr 11, poz. 23): 

 
numer kodu 
specjalno ści 

nazwa specjalno ści lekarskiej  

0462  Medycyna rodzinna (specjalizacja jednostopniowa, równoważna ze 
specjalizacją II st.) 

 
43) zarządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 27 maja 1996 r. zmieniające 

zarządzenie w sprawie specjalizacji lekarzy, lekarzy dentystów, magistrów farmacji oraz innych 
pracowników z wyższym wykształceniem zatrudnionych w służbie zdrowia i opiece społecznej 
(Dz. Urz. MZiOS Nr 8, poz. 21); 
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44) zarządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 21 stycznia 1997 r. zmieniające 
zarządzenie w sprawie specjalizacji lekarzy, lekarzy dentystów, magistrów farmacji oraz innych 
pracowników z wyższym wykształceniem zatrudnionych w służbie zdrowia i opiece społecznej 
(Dz. Urz. MZiOS Nr 2, poz. 4);  

45) ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. z 1997 r. Nr 28, poz. 152 i Nr 88, 
poz. 554, z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 60, poz. 636 i Nr 64, poz. 
729, z 2000 r. Nr 12, poz. 136, Nr 60, poz. 698, Nr 94, poz. 1037 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. 
Nr 89, poz. 969, Nr 113, poz. 1207 i Nr 126, poz. 1382 i 1383; t. jedn. z 2002 r. Nr 21, poz. 204, 
Nr 76, poz. 691, Nr 152, poz. 1266 i Nr 153, poz. 1271, z 2003 r. Nr 90, poz. 845 oraz z 2004 r. 
Nr 92, poz. 882);  
od 1 maja 2004 r. nastąpiła zmiana tytułu ustawy na:  
ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2002 r. Nr 21, 
poz. 204, Nr 76, poz. 691, Nr 152, poz. 1266 i Nr 153, poz. 1271, z 2003 r. Nr 90, poz. 845,  
z 2004 r. Nr 92, poz. 882 i 885, Nr 173, poz. 1808 i Nr 210, poz. 2135 oraz z 2005 r. Nr 94, poz. 
788 i Nr 175, poz. 1461; t. jedn. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943, z 2006 r. Nr 117, poz. 790, Nr 191, 
poz. 1410 i Nr 220, poz. 1600, z 2007 r. Nr 123, poz. 849, Nr 166, poz. 1172 i Nr 176, poz. 1238 
oraz z 2008 r. Nr 58, poz. 351; t. jedn. z 2008 r. Nr 136, poz. 857, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, 
poz. 120, Nr 40, poz. 323, Nr 76 poz. 641 i Nr 219, poz. 1706 i 1708 oraz z 2010 r. Nr 81 poz. 
531, Nr 107, poz. 679 i Nr 238, poz. 1578, t. jedn. z 2011 r. poz. Nr 277, poz. 1634 i; Nr 291, 
poz. 1707, z 2012 r. poz. 95 i poz. 1456, z 2013 r. poz. 1245, 1287, 1645 i 1650, t. jedn.  
z 2015 r. poz. 464, 1633, 1893, 1991 i 2199, z 2016 r. poz. 65, 960, 1070, 1239, 1579, 1984 i 
2020, t. jedn. z 2017 r. poz. 125, 767 i 2371, z 2018 r. poz. 617, 650, 697, 1515, 1532, 1544, 
1629, 1669 i 2435 oraz 2019 r. poz. 60 i 150, t. jedn. 537, 577 i 730 oraz z 2020 r. poz. 514, 
567, 1291 i 1493).  

46) rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 25 marca 1999 r. w sprawie 
specjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologów (Dz. U. Nr 31, poz. 302): 

 
numer kodu 
specjalno ści 

nazwa specjalno ści lekarskiej  

0463  Alergologia - szczegółowa 
0464  Anestezjologia i intensywna terapia 
0465  Angiologia - szczegółowa 
0466  Audiologia i foniatria - szczegółowa 
0467  Balneoklimatologia i medycyna fizykalna - szczegółowa 
0468  Chirurgia dziecięca 
0469  Chirurgia klatki piersiowej - szczegółowa 
0470  Chirurgia naczyniowa - szczegółowa 
0471  Chirurgia ogólna 
0472  Chirurgia onkologiczna - szczegółowa 
0473  Chirurgia plastyczna - szczegółowa 
0474  Chirurgia szczękowo-twarzowa 
0475  Choroby płuc - szczegółowa 
0476  Choroby wewnętrzne 
0477  Choroby zakaźne 
0478  Dermatologia i wenerologia 
0479  Diabetologia - szczegółowa 
0480  Diagnostyka laboratoryjna 
0481  Endokrynologia - szczegółowa 
0482  Farmakologia kliniczna - szczegółowa 
0483  Gastroenterologia - szczegółowa 
0484  Genetyka kliniczna 
0485  Geriatria - szczegółowa 
0486  Hematologia - szczegółowa 
0487  Higiena i epidemiologia 
0488  Immunologia kliniczna - szczegółowa 
0489  Kardiochirurgia - szczegółowa 
0490  Kardiologia - szczegółowa 
0491  Medycyna nuklearna 
0492  Medycyna paliatywna - szczegółowa 
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0493  Medycyna pracy 
0494  Medycyna ratunkowa 
0495  Medycyna rodzinna 
0496  Medycyna sądowa 
0497  Medycyna sportowa - szczegółowa 
0498  Medycyna transportu 
0499  Mikrobiologia lekarska 
0500  Nefrologia - szczegółowa 
0501  Neonatologia - szczegółowa 
0502  Neurochirurgia 
0503  Neurologia 
0504  Okulistyka 
0505  Onkologia i hematologia dziecięca - szczegółowa 
0506  Onkologia kliniczna 
0507  Ortopedia i traumatologia narządu ruchu 
0508  Otorynolaryngologia 
0509  Patomorfologia 
0510  Pediatria 
0511  Położnictwo i ginekologia 
0512  Psychiatria 
0513  Psychiatria dzieci i młodzieży - szczegółowa 
0514  Radiologia i diagnostyka obrazowa 
0515  Radioterapia onkologiczna 
0516  Rehabilitacja medyczna 
0517  Reumatologia - szczegółowa 
0518  Seksuologia - szczegółowa 
0519  Toksykologia kliniczna - szczegółowa 
0520  Transfuzjologia kliniczna - szczegółowa 
0521  Transplantologia kliniczna - szczegółowa 
0522  Urologia 
0523  Zdrowie publiczne 
 
numer kodu 
specjalno ści 

nazwa specjalno ści lekarsko -stomatologicznej  

0524  Chirurgia stomatologiczna - szczegółowa 
0474 Chirurgia szczękowo-twarzowa 
0487 Higiena i epidemiologia 
0526  Ortodoncja 
0527  Periodontologia - szczegółowa 
0528  Protetyka stomatologiczna - szczegółowa 
0529  Stomatologia dziecięca - szczegółowa 
0530  Stomatologia ogólna 
0531  Stomatologia zachowawcza - szczegółowa 
0523 Zdrowie publiczne 
 
47) rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 14 lipca 1999 r. zmieniające 

rozporządzenie z dnia 25 marca 1999 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologów 
(Dz. U. Nr 61, poz. 676); 

48) rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 27 stycznia 2000 r. zmieniające 
rozporządzenie z dnia 25 marca 1999 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologów 
(Dz. U. Nr 6, poz. 84); 

49) rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 17 kwietnia 2000 r.  
w sprawie trybu uzyskiwania tytułu specjalisty przez lekarza będącego żołnierzem w czynnej 
służbie wojskowej, pełniącego służbę lub zatrudnionego w zakładzie opieki zdrowotnej 
tworzonym przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych (Dz. U. Nr 31, poz. 389);  

50) rozporządzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 5 czerwca 2000 r. w sprawie trybu 
uzyskiwania tytułu specjalisty przez lekarza będącego żołnierzem w czynnej służbie wojskowej, 
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pełniącego służbę lub zatrudnionego w zakładzie opieki zdrowotnej tworzonym przez Ministra 
Obrony Narodowej (Dz. U. Nr 51, poz. 611); 

51) rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2001 r. w sprawie specjalizacji lekarzy  
i lekarzy stomatologów (Dz. U. Nr 83, poz. 905): 

 
numer kodu 
specjalno ści 

nazwa specjalno ści lekarskiej  

0532  Alergologia - szczegółowa 
0533  Anestezjologia i intensywna terapia 
0534  Angiologia  - szczegółowa 
0535  Audiologia i foniatria - szczegółowa 
0536  Balneoklimatologia i medycyna fizykalna - szczegółowa 
0537  Chirurgia dziecięca 
0538  Chirurgia klatki piersiowej 
0539  Chirurgia naczyniowa - szczegółowa 
0540  Chirurgia ogólna 
0541  Chirurgia onkologiczna - szczegółowa 
0542  Chirurgia plastyczna - szczegółowa 
0543  Chirurgia szczękowo-twarzowa 
0544  Choroby płuc - szczegółowa 
0545  Choroby wewnętrzne 
0546  Choroby zakaźne 
0547  Dermatologia i wenerologia 
0548  Diabetologia - szczegółowa 
0549  Diagnostyka laboratoryjna 
0550  Endokrynologia - szczegółowa 
0551  Epidemiologia - szczegółowa 
0552  Farmakologia kliniczna - szczegółowa 
0553  Gastroenterologia - szczegółowa 
0554  Genetyka kliniczna 
0555  Geriatria - szczegółowa 
0556  Hematologia - szczegółowa 
0557  Immunologia kliniczna - szczegółowa 
0558  Kardiochirurgia 
0559  Kardiologia - szczegółowa 
0560  Kardiologia dziecięca - szczegółowa 
0561  Medycyna nuklearna 
0562  Medycyna paliatywna - szczegółowa 
0563  Medycyna pracy 
0564  Medycyna ratunkowa 
0565  Medycyna rodzinna 
0566  Medycyna sądowa 
0567  Medycyna sportowa - szczegółowa 
0568  Medycyna transportu - szczegółowa 
0569  Mikrobiologia lekarska 
0570  Nefrologia - szczegółowa 
0571  Neonatologia - szczegółowa 
0572  Neurochirurgia 
0573  Neurologia 
0574  Neurologia dziecięca - szczegółowa 
0575  Okulistyka 
0576  Onkologia i hematologia dziecięca - szczegółowa 
0577  Onkologia kliniczna - szczegółowa 
0578  Ortopedia i traumatologia narządu ruchu 
0579  Otorynolaryngologia 
0580  Patomorfologia 
0581  Pediatria 
0582  Położnictwo i ginekologia 
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0583  Psychiatria 
0584  Psychiatria dzieci i młodzieży - szczegółowa 
0585  Radiologia i diagnostyka obrazowa 
0586  Radioterapia onkologiczna 
0587  Rehabilitacja medyczna 
0588  Reumatologia - szczegółowa 
0589  Seksuologia - szczegółowa 
0590  Toksykologia kliniczna - szczegółowa 
0591  Transfuzjologia kliniczna - szczegółowa 
0592  Transplantologia kliniczna - szczegółowa 
0593  Urologia 
0594  Zdrowie publiczne 
 
numer kodu 
specjalno ści 

nazwa specjalno ści l ekarsko -stomatologicznej  

0595  Chirurgia stomatologiczna 
0543 Chirurgia szczękowo-twarzowa 
0551 Epidemiologia - szczegółowa 
0597  Ortodoncja 
0598  Periodontologia 
0599  Protetyka stomatologiczna 
0600  Stomatologia dziecięca 
0601  Stomatologia zachowawcza z endodoncją 
0594 Zdrowie publiczne 
 
52) rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2001 r. zmieniające rozporządzenie  

w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologów (Dz. U. Nr 148, poz. 1661); 
53) rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 kwietnia 2003 r. zmieniające rozporządzenie  

w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologów (Dz. U. Nr 85, poz. 784): 
 
numer kodu 
specjalno ści 

nazwa specjalno ści lekarskiej  

0532  Alergologia - szczegółowa 
0533  Anestezjologia i intensywna terapia  
0534  Angiologia  - szczegółowa 
0602 Audiologia i foniatria  
0536  Balneologia i medycyna fizykalna  - szczegółowa 
0537  Chirurgia dziecięca  
0538  Chirurgia klatki piersiowej  
0539  Chirurgia naczyniowa  - szczegółowa 
0540  Chirurgia ogólna  
0541  Chirurgia onkologiczna  - szczegółowa 
0542  Chirurgia plastyczna  - szczegółowa 
0543  Chirurgia szczękowo-twarzowa  
0544  Choroby płuc  - szczegółowa 
0545  Choroby wewnętrzne  
0546  Choroby zakaźne  
0547  Dermatologia i wenerologia  
0548  Diabetologia - szczegółowa  
0549  Diagnostyka laboratoryjna  
0550  Endokrynologia - szczegółowa  
0551  Epidemiologia - szczegółowa  
0552  Farmakologia kliniczna - szczegółowa  
0553  Gastroenterologia - szczegółowa  
0554  Genetyka kliniczna  
0555  Geriatria  - szczegółowa 
0603 Ginekologia onkologiczna - szczegółowa  
0556  Hematologia  - szczegółowa 
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0604 Hipertensjologia  - szczegółowa 
0557  Immunologia kliniczna  - szczegółowa 
0558  Kardiochirurgia  
0559  Kardiologia  - szczegółowa 
0560  Kardiologia dziecięca  - szczegółowa 
0561  Medycyna nuklearna  
0562  Medycyna paliatywna  - szczegółowa 
0563  Medycyna pracy  
0564  Medycyna ratunkowa  
0565  Medycyna rodzinna  
0566  Medycyna sądowa  
0567  Medycyna sportowa  - szczegółowa 
0605 Medycyna transportu  
0569  Mikrobiologia lekarska  
0570  Nefrologia  - szczegółowa 
0608 Neonatologia  
0572  Neurochirurgia  
0573  Neurologia  
0574  Neurologia dziecięca  - szczegółowa 
0607 Neuropatologia  - szczegółowa 
0575  Okulistyka  
0576  Onkologia i hematologia dziecięca  - szczegółowa 
0608 Onkologia kliniczna  
0577  Ortopedia i traumatologia narządu ruchu  
0578  Otorynolaryngologia  
0609 Otorynolaryngologia dziecięca  - szczegółowa 
0580  Patomorfologia  
0581  Pediatria  
0582  Położnictwo i ginekologia  
0583  Psychiatria  
0610 Psychiatria dzieci i młodzieży 
0585  Radiologia i diagnostyka obrazowa  
0586  Radioterapia onkologiczna  
0587  Rehabilitacja medyczna  
0588  Reumatologia  - szczegółowa 
0589  Seksuologia  - szczegółowa 
0590  Toksykologia kliniczna  - szczegółowa 
0591  Transfuzjologia kliniczna  - szczegółowa 
0592  Transplantologia kliniczna  - szczegółowa 
0593  Urologia  
0611 Urologia dziecięca - szczegółowa 
0594  Zdrowie publiczne 
 
54) rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2003 r. zmieniające rozporządzenie  

w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologów (Dz. U. Nr 205, poz. 1992);  
55) obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2004 r. w sprawie wykazu specjalności 

lekarskich  uzyskiwanych w państwach członkowskich Unii Europejskiej, które odpowiadają 
specjalnościom uzyskiwanymi w Rzeczypospolitej Polskiej (M.P. Nr 21, poz. 375); 

56) rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 września 2004 r. zmieniające rozporządzenie  
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów (Dz. U. Nr 224, poz. 2284);  

57) rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 października 2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy  
i lekarzy dentystów (Dz. U. Nr 213, poz. 1779); 

 
numer kodu 
specjalno ści 

nazwa specjalno ści lekarskiej  

0612  Alergologia - szczegółowa 
0613  Anestezjologia i intensywna terapia 
0614  Angiologia - szczegółowa 
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0615  Audiologia i foniatria 
0616  Balneologia i medycyna fizykalna - szczegółowa 
0617  Chirurgia dziecięca 
0618  Chirurgia klatki piersiowej 
0619  Chirurgia naczyniowa - szczegółowa 
0620  Chirurgia ogólna 
0621  Chirurgia onkologiczna - szczegółowa 
0622  Chirurgia plastyczna - szczegółowa 
0623  Chirurgia szczękowo-twarzowa 
0624  Choroby płuc - szczegółowa 
0625  Choroby wewnętrzne 
0626  Choroby zakaźne 
0627  Dermatologia i wenerologia 
0628  Diabetologia - szczegółowa 
0629  Diagnostyka laboratoryjna 
0630  Endokrynologia - szczegółowa 
0631  Epidemiologia 
0632  Farmakologia kliniczna - szczegółowa 
0633  Gastroenterologia - szczegółowa 
0634  Genetyka kliniczna 
0635  Geriatria - szczegółowa 
0636  Ginekologia onkologiczna - szczegółowa 
0637  Hematologia - szczegółowa 
0638  Hipertensjologia - szczegółowa 
0639  Immunologia kliniczna - szczegółowa 
0640  Kardiochirurgia 
0641  Kardiologia - szczegółowa 
0642  Kardiologia dziecięca - szczegółowa 
0643  Medycyna nuklearna 
0644  Medycyna paliatywna - szczegółowa 
0645  Medycyna pracy 
0646  Medycyna ratunkowa 
0647  Medycyna rodzinna 
0648  Medycyna sądowa 
0649  Medycyna sportowa - szczegółowa 
0650  Medycyna transportu 
0651  Mikrobiologia lekarska 
0652  Nefrologia - szczegółowa 
0653  Neonatologia 
0654  Neurochirurgia 
0655  Neurologia 
0656  Neurologia dziecięca - szczegółowa 
0657  Neuropatologia - szczegółowa 
0658  Okulistyka 
0659  Onkologia i hematologia dziecięca - szczegółowa 
0660  Onkologia kliniczna 
0661  Ortopedia i traumatologia narządu ruchu 
0662  Otorynolaryngologia 
0663  Otorynolaryngologia dziecięca - szczegółowa 
0664  Patomorfologia 
0665  Pediatria 
0666  Położnictwo i ginekologia 
0667  Psychiatria 
0668  Psychiatria dzieci i młodzieży 
0669  Radiologia i diagnostyka obrazowa 
0670  Radioterapia onkologiczna 
0671  Rehabilitacja medyczna 
0672  Reumatologia - szczegółowa 
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0673  Seksuologia - szczegółowa 
0674  Toksykologia kliniczna - szczegółowa 
0675  Transfuzjologia kliniczna - szczegółowa 
0676  Transplantologia kliniczna - szczegółowa 
0677  Urologia 
0678  Urologia dziecięca - szczegółowa 
0679  Zdrowie publiczne 
 
numer kodu 
specjalno ści 

nazwa specjalno ści lekarsko -dentystycznej  

0680  Chirurgia stomatologiczna 
0623 Chirurgia szczękowo-twarzowa 
0631 Epidemiologia 
0681  Ortodoncja 
0682  Periodontologia 
0683  Protetyka stomatologiczna 
0684  Stomatologia dziecięca 
0685  Stomatologia zachowawcza z endodoncją 
0679 Zdrowie publiczne 
 
58) rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 stycznia 2007 r. zmieniające rozporządzenie  

w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów (Dz. U. Nr 13, poz. 85): 
 
numer kodu 
specjalno ści 

nazwa specjalno ści lekarskiej  

0612 Alergologia - szczegółowa 
0613 Anestezjologia i intensywna terapia 
0614 Angiologia - szczegółowa 
0615 Audiologia i foniatria 
0616 Balneologia i medycyna fizykalna - szczegółowa 
0617 Chirurgia dziecięca 
0618 Chirurgia klatki piersiowej 
0619 Chirurgia naczyniowa - szczegółowa 
0620 Chirurgia ogólna 
0621 Chirurgia onkologiczna - szczegółowa 
0686 Chirurgia plastyczna 
0623 Chirurgia szczękowo-twarzowa 
0624 Choroby płuc - szczegółowa 
0625 Choroby wewnętrzne 
0626 Choroby zakaźne 
0627 Dermatologia i wenerologia 
0628 Diabetologia - szczegółowa 
0629 Diagnostyka laboratoryjna 
0630 Endokrynologia - szczegółowa 
0631 Epidemiologia 
0632 Farmakologia kliniczna - szczegółowa 
0633 Gastroenterologia - szczegółowa 
0634 Genetyka kliniczna 
0635 Geriatria - szczegółowa 
0636 Ginekologia onkologiczna - szczegółowa 
0637 Hematologia - szczegółowa 
0638 Hipertensjologia - szczegółowa 
0639 Immunologia kliniczna - szczegółowa 
0640 Kardiochirurgia 
0687 Kardiologia 
0642  Kardiologia dziecięca - szczegółowa 
0643  Medycyna nuklearna 
0644  Medycyna paliatywna - szczegółowa 
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0645  Medycyna pracy 
0646  Medycyna ratunkowa 
0647  Medycyna rodzinna 
0648  Medycyna sądowa 
0649  Medycyna sportowa - szczegółowa 
0650  Medycyna transportu 
0651  Mikrobiologia lekarska 
0652  Nefrologia - szczegółowa 
0653  Neonatologia 
0654  Neurochirurgia 
0655  Neurologia 
0656  Neurologia dziecięca - szczegółowa 
0657  Neuropatologia - szczegółowa 
0658  Okulistyka 
0659  Onkologia i hematologia dziecięca - szczegółowa 
0660  Onkologia kliniczna 
0661  Ortopedia i traumatologia narządu ruchu 
0662  Otorynolaryngologia 
0663  Otorynolaryngologia dziecięca - szczegółowa 
0664  Patomorfologia 
0665  Pediatria 
0666  Położnictwo i ginekologia 
0667  Psychiatria 
0668  Psychiatria dzieci i młodzieży 
0669  Radiologia i diagnostyka obrazowa 
0670  Radioterapia onkologiczna 
0671  Rehabilitacja medyczna 
0672  Reumatologia - szczegółowa 
0673  Seksuologia - szczegółowa 
0674  Toksykologia kliniczna - szczegółowa 
0688 Transfuzjologia kliniczna 
0676  Transplantologia kliniczna - szczegółowa 
0677  Urologia 
0678  Urologia dziecięca - szczegółowa 
0679  Zdrowie publiczne 
 
numer kodu 
specjalno ści 

nazwa specjalno ści lekarsko -dentystycznej  

0680  Chirurgia stomatologiczna 
0623 Chirurgia szczękowo-twarzowa 
0631 Epidemiologia 
0681  Ortodoncja 
0682  Periodontologia 
0683  Protetyka stomatologiczna 
0684  Stomatologia dziecięca 
0685  Stomatologia zachowawcza z endodoncją 
0679 Zdrowie publiczne 
 
59) obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 9 marca 2007 r. w sprawie wykazu specjalności 

lekarskich uzyskiwanych w państwach członkowskich Unii Europejskiej, państwach 
członkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stronach umowy  
o Europejskim Obszarze Gospodarczym oraz Konfederacji Szwajcarskiej, które odpowiadają 
specjalnościom uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej (M.P. Nr 22, poz. 252); 

60) rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2007 r. w sprawie wykazu specjalizacji 
uprawniających lekarza do samodzielnego wykonywania czynności diagnostyki laboratoryjnej  
w medycznym laboratorium diagnostycznym (Dz. U. Nr 50, poz. 1073); 

61) rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 6 listopada 2007 r.  
w sprawie trybu uzyskiwania tytułu specjalisty przez lekarza i lekarza dentystę, pełniącego 
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służbę lub zatrudnionego w zakładzie opieki zdrowotnej, w stosunku do którego minister 
właściwy do spraw wewnętrznych pełni funkcję organu założycielskiego (Dz. U. Nr 219,  
poz. 1631); 

62) rozporządzenie Ministra Spraw Obrony Narodowej z dnia 28 sierpnia 2008 r. w sprawie trybu 
uzyskiwania tytułu specjalisty przez lekarza i lekarza dentystę, będącego żołnierzem w czynnej 
służbie wojskowej, lekarza i lekarza dentystę pełniącego służbę lub zatrudnionego w zakładzie 
opieki zdrowotnej, w stosunku do którego Minister Obrony Narodowej pełni funkcję organu 
założycielskiego (Dz. U. Nr 167, poz. 1036); 

63) rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 września 2008 r. zmieniające rozporządzenie  
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów (Dz. U. Nr 170, poz. 1050); 

64) rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 października 2010 r. zmieniające rozporządzenie  
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów (Dz. U. Nr 198, poz. 1320); 

65) obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 14 lipca 2011 r. w sprawie wykazu specjalności 
lekarskich uzyskiwanych w państwach członkowskich Unii Europejskiej, państwach 
członkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stronach umowy  
o Europejskim Obszarze Gospodarczym oraz Konfederacji Szwajcarskiej, które odpowiadają 
specjalnościom uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej (M.P. Nr 70, poz. 694); 

66) rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie wykazu egzaminów 
organizowanych przez europejskie towarzystwa naukowe równoważnych z Państwowym 
Egzaminem Specjalizacyjnym oraz wykazu dokumentów potwierdzających złożenie takich 
egzaminów (Dz. U. poz. 151); 

67) rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012 r. w sprawie wykazu specjalizacji 
uprawniających do samodzielnego wykonywania czynności diagnostyki laboratoryjnej  
w medycznym laboratorium  diagnostycznym (Dz. U. poz. 1420); 

68) rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy  
i lekarzy dentystów (Dz. U. poz. 26); 

 
numer kodu 
specjalno ści 

nazwa specjalno ści lekarsk iej  

0731 Alergologia 
0701 Anestezjologia i intensywna terapia 
0732 Angiologia 
0733 Audiologia i foniatria 
0734 Balneologia i medycyna fizykalna  
0702 Chirurgia dziecięca  
0735 Chirurgia klatki piersiowej  
0736 Chirurgia naczyniowa  
0703 Chirurgia ogólna  
0737 Chirurgia onkologiczna 
0738 Chirurgia plastyczna 
0704 Chirurgia szczękowo-twarzowa 
0739 Choroby płuc 
0792 Choroby płuc dzieci 
0705 Choroby wewnętrzne 
0706 Choroby zakaźne 
0707 Dermatologia i wenerologia 
0740 Diabetologia 
0708 Diagnostyka laboratoryjna 
0741 Endokrynologia 
0799 Endokrynologia ginekologiczna i rozrodczość 
0796 Endokrynologia i diabetologia dziecięca 
0710 Epidemiologia 
0742 Farmakologia kliniczna 
0743 Gastroenterologia 
0797 Gastroenterologia dziecięca 
0709 Genetyka kliniczna 
0744 Geriatria 
0787 Ginekologia onkologiczna 
0745 Hematologia 
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0788 Hipertensjologia 
0746 Immunologia kliniczna 
0801 Intensywna terapia 
0747 Kardiochirurgia 
0748 Kardiologia 
0762 Kardiologia dziecięca 
0793 Medycyna lotnicza 
0794 Medycyna morska i tropikalna 
0749 Medycyna nuklearna 
0750 Medycyna paliatywna 
0711 Medycyna pracy 
0712 Medycyna ratunkowa 
0713 Medycyna rodzinna 
0714 Medycyna sądowa 
0751 Medycyna sportowa 
0716 Mikrobiologia lekarska 
0752 Nefrologia 
0798 Nefrologia dziecięca 
0753 Neonatologia 
0717 Neurochirurgia 
0718 Neurologia 
0763 Neurologia dziecięca 
0789 Neuropatologia 
0719 Okulistyka 
0755 Onkologia i hematologia dziecięca 
0754 Onkologia kliniczna 
0720 Ortopedia i traumatologia narządu ruchu 
0721 Otorynolaryngologia 
0790 Otorynolaryngologia dziecięca 
0722 Patomorfologia 
0723 Pediatria 
0795 Pediatria metaboliczna 
0800 Perinatologia 
0724 Położnictwo i ginekologia 
0725 Psychiatria 
0756 Psychiatria dzieci i młodzieży 
0726 Radiologia i diagnostyka obrazowa 
0727 Radioterapia onkologiczna 
0728 Rehabilitacja medyczna 
0757 Reumatologia 
0758 Seksuologia 
0759 Toksykologia kliniczna 
0760 Transfuzjologia kliniczna 
0761 Transplantologia kliniczna 
0729 Urologia 
0791 Urologia dziecięca 
0730 Zdrowie publiczne 
 
numer kodu 
specjalno ści 

nazwa specjalno ści lekarsk o-dentystycznej  

0781 Chirurgia stomatologiczna 
0704 Chirurgia szczękowo-twarzowa 
0782 Ortodoncja 
0783 Periodontologia 
0784 Protetyka stomatologiczna 
0785 Stomatologia dziecięca 
0786 Stomatologia zachowawcza z endodoncją 
0710 Epidemiologia 
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0730 Zdrowie publiczne 
 
69) obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2013 r. w sprawie wykazu specjalności 

lekarskich uzyskiwanych w państwach członkowskich Unii Europejskiej, państwach 
członkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stronach umowy  
o Europejskim Obszarze Gospodarczym oraz Konfederacji Szwajcarskiej, które odpowiadają 
specjalnościom uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej (M.P. poz. 553); 

70) rozporządzenie Ministra Sprawiedliwości z dnia 22 września 2011 r. w sprawie trybu i sposobu 
odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza będącego funkcjonariuszem Służby 
Więziennej lub zatrudnionego w podmiocie leczniczym utworzonym przez Ministra 
Sprawiedliwości lub organy Służby Więziennej (Dz. U. poz. 1261); 

71) rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie odbywania 
szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza w podmiocie leczniczym utworzonym przez ministra 
właściwego do spraw wewnętrznych (Dz. U. poz. 1536); 

72) rozporządzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 15 marca 2013 r. w sprawie specjalizacji 
lekarzy i lekarzy dentystów (Dz. U. poz. 401); 

73) rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 października 2017 r. w sprawie wykazu egzaminów 
organizowanych przez europejskie towarzystwo naukowe równoważnych z Państwowym 
Egzaminem Specjalizacyjnym oraz wykazu dokumentów potwierdzających złożenie takich 
egzaminów (Dz. U. poz. 2005); 

74) rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 marca 2019 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i 
lekarzy dentystów (Dz. U. poz. 602); rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2020 r. 
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów (Dz. U. 2020 poz. 1566) 

 

numer kodu 

specjalno ści 
nazwa specjalno ści lekarskiej 

0731 Alergologia 

0701 Anestezjologia i intensywna terapia 

0732 Angiologia 

0733 Audiologia i foniatria 

0734 Balneologia i medycyna fizykalna  

0702 Chirurgia dziecięca  

0735 Chirurgia klatki piersiowej  

0736 Chirurgia naczyniowa  

0703 Chirurgia ogólna  

0737 Chirurgia onkologiczna 

0738 Chirurgia plastyczna 

0704 Chirurgia szczękowo-twarzowa 

0739 Choroby płuc 

0792 Choroby płuc dzieci 

0705 Choroby wewnętrzne 

0706 Choroby zakaźne 

0707 Dermatologia i wenerologia 

0740 Diabetologia 

0708 Diagnostyka laboratoryjna 

0741 Endokrynologia 

0799 Endokrynologia ginekologiczna i rozrodczość 
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0796 Endokrynologia i diabetologia dziecięca 

0710 Epidemiologia 

0742 Farmakologia kliniczna 

0743 Gastroenterologia 

0797 Gastroenterologia dziecięca 

0709 Genetyka kliniczna 

0744 Geriatria 

0787 Ginekologia onkologiczna 

0745 Hematologia 

0788 Hipertensjologia 

0746 Immunologia kliniczna 

0801 Intensywna terapia 

0747 Kardiochirurgia 

0748 Kardiologia 

0762 Kardiologia dziecięca 

0793 Medycyna lotnicza 

0794 Medycyna morska i tropikalna 

0749 Medycyna nuklearna 

0750 Medycyna paliatywna 

0711 Medycyna pracy 

0712 Medycyna ratunkowa 

0713 Medycyna rodzinna 

0714 Medycyna sądowa 

0751 Medycyna sportowa 

0716 Mikrobiologia lekarska 

0752 Nefrologia 

0798 Nefrologia dziecięca 

0753 Neonatologia 

0717 Neurochirurgia 

0718 Neurologia 

0763 Neurologia dziecięca 

0789 Neuropatologia 

0719 Okulistyka 

0755 Onkologia i hematologia dziecięca 

0754 Onkologia kliniczna 

0720 Ortopedia i traumatologia narządu ruchu 

0721 Otorynolaryngologia 

0790 Otorynolaryngologia dziecięca 

0722 Patomorfologia 
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0723 Pediatria 

0795 Pediatria metaboliczna 

0800 Perinatologia 

0724 Położnictwo i ginekologia 

0725 Psychiatria 

0756 Psychiatria dzieci i młodzieży 

0726 Radiologia i diagnostyka obrazowa 

0727 Radioterapia onkologiczna 

0728 Rehabilitacja medyczna 

0757 Reumatologia 

0758 Seksuologia 

0759 Toksykologia kliniczna 

0760 Transfuzjologia kliniczna 

0761 Transplantologia kliniczna 

0729 Urologia 

0791 Urologia dziecięca 

0730 Zdrowie publiczne 

 

numer kodu 

specjalno ści 

nazwa specjalno ści lekarsko -dentystycznej  

0781 Chirurgia stomatologiczna 

0704 Chirurgia szczękowo-twarzowa 

0782 Ortodoncja 

0783 Periodontologia 

0784 Protetyka stomatologiczna 

0785 Stomatologia dziecięca 

0786 Stomatologia zachowawcza z endodoncją 

0710 Epidemiologia 

0730 Zdrowie publiczne 

75)  


