WNIOSEK O WYKRESLENIE Z REJESTRU

PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA DANYCH

(vellow — PANTONE 012 U)

C-2

DOTYCZACYCH DZIALALNOSCI LECZNICZEJ

OBEJMUJACA WYKRESLENIE DANYCH DOTYCZACYCH DZIALALNOSCI LECZNICZEJ
WYKONYWANEJ PRZEZ LEKARZY/LEKARZY DENTYSTOW W FORMIE SPOLKI JAKO GRUPOWA

PRAKTYKA LEKARSKA NA OBSZARZE JEDNEJ Z OKREGOWYCH IZB LEKARSKICH

(wniosek nalezy zlozy¢ do rady okregowej, ktdra dokonata wpisu do rejestru)

WYKONYWANEJ PRZEZ LEKARZY/LEKARZY DENTYSTOW
W FORMIE SPOLKI JAKO GRUPOWA PRAKTYKA LEKARSKA

(wniosek nalezy zloZy¢ do kazdej rady okregowej, ktéra dokonata wpisu do rejestru)

1. NUMER KSIEGI REJESTROWEJ

PRI | ) g

2. ORGAN
PROWADZACY L [j
REJESTR kod izby

nazwa i siedziba okrggowej / Wojskowej Rady Lekarskiej

3. FORMA ORGANIZACYJNO-PRAWNA SPOLKI

97 GRUPOWA PRAKTYKA LEKARSKA [ ] LEKARZY [ | LEKARZY DENTYSTOW [ | LEKARZY /LEKARZY DENTYSTOW

(] W FORMIE SPOLKI CYWILNEJ

[C] W FORMIE SPOLKI PARTNERSKIEJ

[_] W FORMIE SPOLKI JAWNEJ

4c. REPREZENTOWANA PRZEZ

imiona i nazwisko przedstawiciela sp6iki

INFORMACJA O ZAPRZESTANIU WYKONYWANIA DZIALALNOSCI LECZNICZEJ
LEKARZY/ LEKARZY DENTYSTOW W RAMACH GRUPOWEJ PRAKTYKI LEKARSKIEJ
WPISANEJ DO REJESTRU PRZEZ WLASCIWA OKREGOWA RADE LEKARSKA

—kod izby L , kod praktyki

— i wnioskuje o wykreslenie praktyki z rejestru.

Informuje, zezdniem L 1 1L I Il | | | | zaprzestaje prowadzenia dziatalnosci leczniczej grupowa praktyka lekarska
wykonywana przez lekarzy/lekarzy dentystow/ lekarzy i lekarzy dentystéw w formie spolki [:l cywilnej D partnerskiej |:| jawnej

wpisanej do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ leczniczg przez okregowa rade lekarskg

26. INFORMACJA O MIEJSCU PRZECHOWYWANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

jednej z okregowych izb lekarskich

Adres miejsca przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej prowadzonej w ramach zakoriczonej grupowej praktyki lekarskiej na obszarze

wojewddztwo powiat gmina/dzielnica
ulica i nr domu/nr lokalu kod pocztowy l I I_l_]_l__l
miejscowost telefon faks / e-mail
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INFORMACJA O ZAPRZESTANIU WYKONYWANIA DZIALALNOSCI LECZNICZEJ
LEKARZY/ LEKARZY DENTYSTOW W RAMACH GRUPOWEJ PRAKTYKI LEKARSKIEJ

—kod izby L. , kod praktyki

—kodizby L.

, kod praktyki

i wnioskuje o wykreslenie danych z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza,

wpisanej do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno¢ lecznicza przez okrggows rade lekarska:

1

Informuje, zezdniem L1 JL L Il 1 | | | zaprzestaje prowadzenia dziatalnosci feczniczej grupowa prakiyka lekarska

wykonywana przez lekarzy/lekarzy dentystéw / lekarzy i lekarzy dentystéw w formie spotki |:| cywilnej |:| partnerskiej D jawnej

—kodizby L , kod praktyki

26. INFORMACJA O MIEJSCU PRZECHOWYWANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Adres miejsca przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej prowadzonej w ramach zakoriczonej dziatalnoéci leczniczej w formie spoiki
jako grupowa praktyka Iekarska na obszarze jednej z okregowych izb lekarskich

wojewé6dztwo powiat gmina/dzielnica

ufica i nr domu/nr lokalu kod pocztowy I l I—I I I I
miejscowoss telefon faks / e-mail

miejsce, data 4¢. | imig, nazwisko, petniona funkcja i podpis przedstawiciela spolki
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