Monitor Polski Nr 38

— 797 —

Poz. 378, 3791 380

380
ZARZADZENIE MINISTRA ZDROWIA | OPIEKI SPOLECZNEJ

z dnia 26 maja 1997 r.

w sprawie wzoru zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej i wzoru zaswiad-
czenia o ograniczonym prawie wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej.

Na podstawie art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 5 lipca
1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 91,
poz. 410) zarzadza sig, co nastepuje:

8 1.1. Ustala sig wzor zaswiadczenia o prawie wy-
konywania zawodu pielegniarki w brzmieniu okreslo-
nym w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia.

2. Ustala sie wzor zaswiadczenia o ograniczonym
prawie wykonywania zawodu pielegniarki w brzmieniu
okreslonym w zataczniku nr 2 do zarzadzenia.

§ 2.1. Ustala sig wzor zaswiadczenia o prawie wy-
konywania zawodu potoznej w brzmieniu okreslonym
w zatgczniku nr 3 do zarzgdzenia.

2. Ustala sie wz6r zaswiadczenia o ograniczonym
prawie wykonywania zawodu potoznej w brzmieniu
okreslonym w zatgczniku nr 4 do zarzadzenia.

8 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni
od dnia ogtoszenia, ztym ze § 1 ust. 2i 8 2 ust. 2 wcho-
dza w zycie z dniem 1 stycznia 1999 r.

Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej: R. J. Zochowski



Monitor Polski Nr 38 — 798 — Poz. 380

Zataczniki do zarzadzenia Ministra Zdro-
wia i Opieki Spotecznej z dnia 26 maja
1997 r. (poz. 380)

Zatacznik nr 1

Strona 1

Nazwa okregowej rady
pielegniarek i poloznych

Zaswiadczenie nr .......
o prawie wykonywania zawodu pielegniarki, pielegniarza”

=T oI | =T o PP PR O EUUTOTTOP
{imie i nazwisko)
(0] o [ 1T T T L W e s e e s
(data urodzenia) . {miejsce urodzenia)
o To LT o To FE Y- Tot= T N SRR
miejsce na fotografie {numer, miejsce i data wydania dyplomu lub dokumentu stwierdzajacego posiadanie okreslonych kwalifikacji
zawodowych}

jest uprawnionaly) na podstawie art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.
U. Nr 91, poz. 410) do wykonywania zawodu pielegniarki, pielegniarza® na obszarze Rzeczypospolitej Polskie;.

miejsce na piecze¢ okragta

data i miejsce wydania zaswiadczenia

podpis przewodniczgcego okregowej
rady pielggniarek i pofoznych

* Niepotrzebne skreslié



Monitor Polski Nr 38 — 799 — Poz. 380

Strona 2

Whpisy uzupetniajace

I. Dane o przeniesieniu sie pielegniarki, pielegniarza” na obszar dziatania innej okregowej izby pielegniarek i po-
toznych

Okregowa lzba Pielegniarek Okregowa lzba Pielegniarek
i Potoznych i Potoznych
2 SIeAZIDG W ..t ZSIBAZIDGW e
Skreslenie Whpis
y41 €311 4 SV I o | SRR dO reJeStIU NI (o
data data
miejsce na pieczec okragla miejsce na pieczec¢ okragta
podpis przewodniczacego okregowej rady pielegniarek podpis przewodniczacego okregoWej rady pielegniarek

i potoznych i potoznych



Monitor Polski Nr 38 — 800 — Poz. 380

Strona 3

il. Dane o0 zmianie nazwiska

nazwisko

imiona

nazwa dokumentu, na podstawie ktérego dokonano zmiany nazwiska,

wydanego przez

miejsce na pieczed akragta

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

data podpis przewodniczacego okregowej rady pielegniarek
i potoznych



Monitor Poiski Nr 38 — 801 — Poz. 380

Strona 4

Adnotacje urzedowe

I. Adnotacja o wydaniu duplikatu zaswiadczenia

Na podstawie uchwaty nr ............. Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w ..o
Z2dNia coeeeericercee s wydano duplikat zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu pielegniarki, pielegnia-

rza” Nr.eeevene.
.................................... miejsce na pieczeé okragta
data podpis przewodniczacego okreggowej

rady pielegniarek i potoznych

ll. Adnotacja o zrzeczeniu sie prawa wykonywania zawodu

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych z siedzibg W ....cccooooiveeiiiicc e e, stwierdza, ze

e 1T = 1o ) I U OUR I OPPPRIPSTURI
(imig i nazwisko)

zrzekta(kt) sie prawa wykonywania zawodu, sktadajgc w tej sprawie Okregowej Radzie na pismie o$wiadczenie

Z AN i opatrzone wtasnorecznym podpisem.

.................................... miejsce na pieczeé okragta
data podpis przewodniczgcego okregowej
rady pielegniarek i potoznych

lll. Adnotacja o zaprzestaniu wykonywania zawodu na czas nie okreslony

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych z siedzibg W ..o stwierdza, ze

T T oo T PP OURPPRU
(imie i nazwisko)

zaprzestata(at) wykonywania zawodu na czas nie okreslony, sktadajac w tej sprawie Okregowej Radzie na pismie

os$wiadczenje z dnia .......... e rrrrerreaeerrter e e e ner e e ae e nnen e e e an e nrree s opatrzone wtasnorecznym podpisem.

.................................... miejsce na piecze¢ okragta
data podpis przewodniczacego okregowej
rady pielegniarek i potoznych



Monitor Polski Nr 38 — 802 — Poz. 380

Zatacznik nr 2

Strona 1

Nazwa okrgegowej rady
pielegniarek i potoznych

Zaswiadczenie nr .......
o ograniczonym prawie wykonywania zawodu pielegniarki, pielegniarza®

UL AN e TG oW e e
(data urodzenia) {miejsce urodzenia)
o To T F= T F- T To=1 Y ) PPN
miejsce na fotografie {numer, miejsce i data wydania dyplomu lub dokumentu stwierdzajgcego posiadanie okreélon;c':h kwalilzi'l;'acji
zawodowych)

jest uprawnionaly) na podstawie art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej

(Dz. U. Nr91, poz. 410) do wykonywania zawodu pielegniarki, pielegniarza® na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
w ograniczonym zakresie.

miejsce na pieczgé okragta

data i miejsce wydania zaswiadczenia

podpis przewodniczacego okregowe;j
rady pielegniarek i potoznych

* Niepotrzebne skresli¢



Monitor Polski Nr 38 — 803 — Poz. 380

Strona 2

Whisy ‘uzupetniajace

I. Dane o przeniesieniu sie pielegniarki, pielegniarza® na obszar dziatania innej okregowej izby pielegniarek i po-
toznych

Okregowa lIzba Pielegniarek Okregowa Izba Pielegniarek

i Potoznych i Pofoznych

Z SIedZIDG W ereeiiieiiieieeeee e 2SIedziba W .o

Skreslenie Whpis

Z TEJESTIU NI ceriiieiieir e eeceereiie s rer s eseee e s bn e e e rnne e e dO reJeSIIU NI ot e e
data data

miejsce na piecze¢ okragta miejsce na piecze¢ okragta

podpis przewodniczacego okregowej rady pielegniarek podpis przewodniczacego okregowej rady pielegnia.rek

i potoznych i potoznych



Monitor Polski Nr 38 — 804 — Poz. 380

Strona 3

il. Dane o zmianie nazwiska

nazwisko

imiona

nazwa dokumentu, na podstawie kitérego dokonano zmiany nazwiska,

wydanego przez

miejsce na piecze¢ okragia

data podpis przewodniczacego okregowej rady pielegniarek
i potoznych



Monitor Polski Nr 38 — 805 — Poz. 380

Strona 4
Adnotacje urzedowe

I. Adnotacja o wydaniu duplikatu zaswiadczenia

Na podstawie uchwaty nr ............. Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych z siedzibg W ......ooccvvnviiiiiiiciinieenn.
zdnia .. wydano duplikat zaswiadczenia o ograniczonym prawie wykonywania zawodu piele-

gniarki, pielegniarza” nr.................
.................................... miejsce na pieczeé okragta
data podpis przewodniczacego okregowej

rady pielegniarek i potoznych

ll. Adnotacja o zrzeczeniu sie prawa wykonywania zawodu

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych z siedzibg W ......ccceciviviiiiiiriiiiir e stwierdza, ze

0= LT LT S U SPRPR
(imie i nazwisko)

zrzekta(kt) sie prawa wykonywania zawodu, sktadajac w tej sprawie Okregowej Radzie na pi$mie o$swiadczenie

Z2ANia s opatrzone wtasnorecznym podpisem.

.................................... miejsce na pieczec¢ okragta
data podpis przewodniczacego okregowej
rady pielegniarek i potoznych

lll. Adnotacja o zaprzestaniu wykonywania zawodu na czas nie okreslony

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych z siedzibg W .....ccccci i stwierdza, ze

=T AT o= o ) I TSRS PPPU
(imig i nazwisko)

zaprzestata(t) wykonywania zawodu na czas nie okreslony, sktadajgc w tej sprawie Okregowej Radzie na pismie

0SWIAACZENIE Z ANIA ceeiieiiiiriicir i enre e e e s e e opatrzone wfasnorecznym podpisem.

.................................... miejsce na piecze¢ okragia
data podpis przewodniczacego okregowej
rady pielegniarek i potoznych

IV. Adnotacja o okresie i miejscu odbywania stazu podyplomowego

V. Zakres uprawnien zawodowych w okresie odbywania stazu podyplomowego

VL. Inne adnotacje



Monitor Polski Nr 38 — 806 — Poz. 380

Zatacznik nr 3
Strona 1
Nazwa okregowej rady
pielegniarek i potoznych
Zaswiadczenie nr .......
- - - = - *
o prawie wykonywania zawodu potoznej, potoznego
L= 1 1 =T ) O RN
................................................................ (|m|@|nazW|sko)
UL dNia e 1 TR RSN
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)
[0 To LT T= Lo F= Y Lot T S T
miejsce na fotografie  (numer, miejsce i data wydania dyplomu lub dokumentu stwierdzajacego posiadanie okreslonych kwalifikacii
zawodowych)

jest uprawnionaly) na podstawie art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. Nr 91, poz. 410) do wykonywania zawodu pofoznej, potoznego”™ na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej.

miejsce na piecze¢ okragta

numer rejestru pielegniarek i potoznych

data i miejsce wydania zaswiadczenia

podpis przewodniczacego okregowej
rady pielegniarek i potoznych

Niepotrzebna skreslié



Monitor Polski Nr 38 — 807 — Poz. 380

Strona 2

Whpisy uzupetniajace

l. Dane o przeniesieniu si¢ potoznej, potoznego na obszar dziatania innej okregowej izby pielegniarek i poloz-
nych

Okregowa lzba Pielegniarek Okregowa lzba Pielggniarek

i Potoznych i Potoznych

ZSICAZIDG W e Z2SIedzZIDGW oo

Skreslenie Whis

P28 {1 1= 153 4 QU o ¥ PR Lo To I8 ¢=TT= 2 (VN o] SRR OO
data data

miejsce na pieczed¢ okragta miejsce na pieczed okragta

;;dpis przewodniczacego okregowej rady pielegniarek podpis ;)rzewodniczqcego okregowej rady pielegniarek

i potoznych i potoznych



Monitor Polski Nr 38 — 808 — Poz. 380

Strona 3

il. Dane o zmianie nazwiska

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

nazwisko

imiona

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

nazwa dokumentu, na podstawie ktérego dokonano zmiany nazwiska,

wydanego przez

miejsce na pieczec okragta

data podpis przewodniczacego okregowej rady pielegniarek
i potoznych



Monitor Polski Nr 38 — 809 — Poz. 380

Strona 4

Adnotacje urzedowe

|. Adnotacja o wydaniu duplikatu zaswiadczenia

Na podstawie uchwaly nr ............. Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w .......cccccenvviimiiiniccnnnnn.
zdnia .oooeviiieeee, wydano duplikat zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu potoznej, potoznego”

(o] U
.................................... miejsce na pieczeé¢ okragta
data podpis przewodniczacego okregowej

rady pielegniarek i potoznych

1. Adnotacja o zrzeczeniu sie prawa wykonywania zawodu

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych z siedziDa W ..o ieeiin et eers e stwierdza, ze

=T o 1T 1o 1 U PR
{imie i nazwisko)

zrzekta(kt) sie prawa wykonywania zawodu, skitadajac w tej sprawie Okregowej Radzie na piSmie oéwiadczenie

Z2dANi8 s opatrzone wtasnorecznym podpisem.

.................................... miejsce na pieczec okragta
data podpis przewodniczacego okregowe;j
rady pielegniarek i potoinych

lil. Adnotacja o zaprzestaniu wykonywania zawodu na czas nie okreslony

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych z siedzibg W ..o e stwierdza, ze
Pani(Pan)

{imie i nazwisko)
zaprzestata(at) wykonywania zawodu na czas nie okreslony, sktadajac w tej sprawie Okregowej Radzie na pismie
0SWIAdCZenie Z dNia ... e opatrzone wtasnorecznym podpisem.

.................................... miejsce na piecze¢ okragta
data podpis przewodniczgcego okrggowe;j
rady pielegniarek i potoznych



Monitor Poliski Nr 38 — 810 — Poz. 380

Zatacznik nr 4

Strona 1

Nazwa okregowej rady
pielegniarek i potoznych

Zaswiadczenie nr .......
- = - - - » *
o ograniczonym prawie wykonywania zawodu potoznej, potoznego

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

UL dNiA e, TG W e
(data urodzenia) {miejsce urodzenia)
[0To LT T=To F- T - o= 1 AV ) O OO RT PP
miejsce na fotografig (numer, miejsce i data wydania dyplomu lub dokumentu stwierdzajagcego posiadanie okreslonych kwalifikacji
zawodowych)

jest uprawnionaly) na podstawie art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej

(Dz. U. Nr 91, poz. 410) do wykonywania zawodu potoznej, potoznego” na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej w
ograniczonym zakresie.

miejsce ha piecze¢ okragta

numer rejestru pielegniarek i potoznych

data i miejsce wydania zaswiadczenia

podpis przewodniczacego okregowej
rady pielegniarek i potoznych

* Niepotrzebne skresli¢



Monitor Polski Nr 38 — 811 — Poz. 380

Strona 2

Whpisy uzupetniajace

1. Dane o przeniesieniu sie potoznej, potoznego” na obszar dziatania innej okregowej izby pielegniarek i potoz-
nych

Okregowa lzba Pielegniarek Okregowa lzba Pielegniarek

i Potoznych i Potoznych

Z2SIedZIDg W oo, 2SI8dZIDaW (oo

Skreslenie Wopis

ZFEJESITU NI evvieeei s cieiee e cirrrr e s e et e e dO rejestrU NI oo
data ‘ .a;sta ......

miejsce na pieczgé okragla miejsce na piecze¢ okragty

podpis przewodniczacego okrggowej rady pielggniarek podpis przewodniczacego okregowej rady pieig.g.;.r;i.arek

i potoznych i potoznych



Monitor Polski Nr 38 — 812 — Poz. 380

Strona 3

{l. Dane o zmianie nazwiska

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

nazwisko

imiona

nazwa dokumentu, na podstawie ktérego dokonano zmiany nazwiska,

wydanego przez

miejsce na pieczeé okragia

data podpis przewodniczacego okfegowej rady pielegniarek
i potoznych



Monitor Polski Nr 38 — 813 — Poz. 380

Strona 4
Adnotacje urzedowe

I. Adnotacja o wydaniu duplikatu zaswiadczenia

Na podstawie uchwaty nr ............ Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych z siedzibg W ......ccvvecvcevicieennneneeen.
zdnia ..o wydano duplikat zaswiadczenia o ograniczonym prawie wykonywania zawodu potoznej,
potoznego™ nr ...,

.................................... miejsce na pieczeé okragta
data podpis przewodniczacego okrggowej
rady pielegniarek i potoinych

ll. Adnotacja o zrzeczeniu sie prawa wykonywania zawodu

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w

0110 o< 1 o OO P PPN
(imie i nazwisko)

zrzekta(kt) sie prawa wykonywania zawodu, sktadajac w tej sprawie Okregowej Radzie na pismie oswiadczenie

ZANIA e e opatrzone wtasnorecznym podpisem.

.................................... miejsce na pieczeé okragta
data podpis przewodniczacego okrggowej
rady pielegniarek i pofoznych

ili. Adnotacja o zaprzestaniu wykonywania zawodu na czas nie okreslony

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w

g 1 T - 0 ) 2T
(imie i nazwisko)

zaprzestata(at) wykonywania zawodu na czas nie okreslony, sktadajgc w tej sprawie Okregowej Radzie na pismie

0SWIAdCzenie Z dNia ... s opatrzone wtasnorgcznym podpisem.

.................................... miejsce na pieczeé okragta
data podpis przewodniczacego okregowsj
rady pielegniarek i potoznych

IV. Adnotacja o okresie i miejscu odbywania stazu podyplomowego
V. Zakres uprawnien zawodowych w okresie odbywania stazu podyplomowego

VI. Inne adnotacje



