Oswiadczenie

( nazwa zaktadu opieki zdrowotnej )
Wi , przy ul. udzielane beda/sg
Swiadczenia zdrowotne wytgcznie przez osoby wykonujgce zawod
medyczny, oraz spetniajace wymagania zdrowotne, okreslone w
odrebnych przepisach.

Jednoczes$nie oswiadczam, iz w Zaktadzie beda/sg okreslone
| przestrzegane minimalne normy zatrudnienia pracownikow dziatalnosci
podstawowej oraz iz aparatura i sprzet medyczny wykorzystywany przez
Zaktad posiada atesty, certyfikaty dopuszczajgce do uzytkowania

Oswiadczam rowniez, ze w Zaktadzie swiadczenia zdrowotne
udzielane beda/sa przez zespdt oséb (co najmniej 2 o0soby),

ti.przez ......ccoovvenennnl.
(wpisac ilos¢ osob).

Podstawa prawna - art. 1 pkt 1, art. 9 pkt 1 i 4 oraz art. 10 pkt. 1,
pkt. 4 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej z dnia 30. 08. 1991 r. Dz.
U. Nr 91, poz. 408 z pozn. zm).

miejscowos¢ data podpis



