ZASWIADCZENIE O WPISIE DO REJESTRU
GRUPOWYCH PRAKTYK PIELEGNIAREK, POLOZNYCH

(nazwa okregowej izby pielegniarek i potoznych)

Na podstawie art. 25a ust. 5 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i
potoznej (Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602 i Nr 89, poz. 969, z 2003 r. Nr 109, poz.
1029 oraz z 2004 r. Nr 19, poz. 177) i uChwaty Nr .........cooviiiiiiiiie e

Okregowej Rady Pielegniarek i POIOZNYCh W ..........oviiiiiiiiiiiiiiii s

stwierdza sie, ze wydano zezwolenie na wykonywanie grupowej praktyki

pielegniarek/ PotOZNYCh™........... ... i

(adres praktyki)
Dwy’facznie W miejscu wezwania*
Dw gabinecie pielegniarskim*
Dinne*

przez pielegniarki/potozne* wspolnikdw spoétki cywilnej/spétki partnerskiej*

firma spOtki (NAZWa SPOIKI) ....ooiiiiiiiiieieee e
SIEAZIDA W .
(I = 1 1= o= o -
posiadajgca/-ego prawo wykonywania zawodu pielegniarki/ pielegniarza® nr ...............
posiadajgca/-ego prawo wykonywania zawodu potoznej/ potoznego® nr ...........cccee....
wydane przez Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznychw .............ccoooo
cztonka Okregowej Izby Pielegniarek i PotoznyCh W ..........cccooviiiiiiiiiiiii,

(numer rejestru w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych)

posiadajgca/-ego specjalizacje W dziedzZini€............coeeiiieiiiiiiiiiiie e

* Wiasciwe zakreslic.



P = T a1 = T = o
posiadajgcg/-ego prawo wykonywania zawodu pielegniarki/ pielegniarza® nr ..............
posiadajgcg/-ego prawo wykonywania zawodu potoznej/ potoznego® nr ...........cc.........

wydane przez Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznych w ..........cccieiiiiiiiiiiiiiin.
cztonka Okregowej Izby Pielegniarek i PotoznyCh W ...

(numer rejestru w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych)

posiadajgcg/-ego specjalizacje W dziedzinie...............cceieiiiiiiiiiiiiicc e

3. Pania/Pana ...
posiadajgca/-ego prawo wykonywania zawodu pielegniarki/ pielegniarza® nr ..............
posiadajgcg/-ego prawo wykonywania zawodu potoznej/ potoznego* nr ......................

wydane przez Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznych w ..........coooiiiiiiiiiiiii.
cztonka Okregowej I1zby Pielegniarek i PotoznyCh W ...........ccooooiiiiiiiiii,

(numer rejestru w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych)

posiadajgca/-ego specjalizacje W dziedzini€...............ceiiiiiiiiiiiiice e,

Adres miejsca wykonywania praktyki/adres miejsca przyjmowania wezwan*:

(wojewddztwo) (powiat)

(gmina) (miejscowost) (kod pocztowy)
(ulica, nr domu, nr lokalu) (telefon)

(faks) (adres poczty elektronicznej)

*
Wtiasciwe zakreslic.



Zezwolenie Nr......ccccceceiivrnneeees zostato wpisane do rejestru grupowych praktyk

pielegniarek, potoznych

(pieczec okragta )

(data) (podpis przewodniczgcej /przewodniczgcego

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych)



