Wniosek indywidualnej praktyki  o 
 wpis 
/ zmianę 
do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą
(W przypadku składania wniosku  o wpis zmian w rejestrze należy 
wypełnić pozycje od 1 do 4 oraz te pozycje, które uległy zmianie)


Data wpłynięcia wniosku

	1.
numer księgi rejestrowej (w przypadku zmiany)
………………………………………………………………

	2.  organ 




Prowadzący       P-  
 
      ……………………………………………………………………………………


rejestr

  kod izby
                    nazwa okręgowej izby pielęgniarek i położnych

	3.
Imiona i nazwisko 
………………………………………………………………………………………………...

	
                                                                                                                                 Pielęgniarka / Pielęgniarz

4.  Numer prawa wykonywania zawodu                                                                         












Położna / Położny

	5.  Aktualnie wpisana w ……………………………………………………………………………………………….



nazwa okręgowej izby pielęgniarek i położnych

6.
Pod numerem 

rejestru pielęgniarek                                                                                                     Pielęgniarka / Pielęgniarz

     lub rejestru położnych                                                                                                  Położna / Położny



	7.  Numer wpisu do ewidencji działalności gospodarczej 
…………………………………….......……………


(jeżeli został nadany)


	
8.  Numer NIP
        



	9. Adres do korespondencji:

województwo:

powiat:

gmina:

ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

miejscowość:

………………………..……........

kod pocztowy

…………………..….…………

Telefon 

…………………..……………

Telefon 2/ Faks

…………………..………..…

Telefon komórkowy

……………………………………………………………………

adres poczty elektronicznej

…………………………………………………………..…………

adres strony internetowej


	
10. Data rozpoczęcia działalności leczniczej   

11.  Data podjęcia działalności po okresie zawieszenia

12 Informacje o czasowym zawieszeniu 

od


Działalności leczniczej










do

13. Rodzaj działalności leczniczej


Stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne szpitalne
Ambulatoryjne świadczenia zdrowotne




Stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne inne niż szpitalne 
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