Załącznik nr 1 do
Wniosku o wpis do rejestru 

podmiotów wykonujących

działalność leczniczą  


Dokumenty wymagane:
	Wymagane dokumenty
	Kod rodzaju praktyki zawodowej

	
	93
	94
	95
	96
	97
	98
	99

	Prawo wykonywania zawodu
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Udokumentowany przebieg pracy zawodowej (świadectwa pracy, zaświadczenia o zatrudnieniu)
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Opinia Powiatowej Sanitarno-Epidemiologicznej dotyczącą pomieszczeń, w którym będą udzielane świadczenie zdrowotnej
	
	
	
	
	X
	X
	X

	Wpis do ewidencji działalności gospodarczej
	X
	X
	X
	X
	
	X
	X

	Umowa ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X


