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NA PODSTAWIE ROZPORZADZENIA Z DNIA 5 GRUDNIA 2006 R. W SPRAWIE REJESTRU PODMIOTOW
PROWADZACYCH KSZTALCENIE PODYPLOMOWE LEKARZY I LEKARZY DENTYSTOW

Organizator ksztatcenia zamierzajacy prowadzi¢ ksztalcenie na obszarze izby lekarskiej wlasciwej
dla jego siedziby wystepuje do okregowej rady lekarskiej tej izby o potwierdzenie speilniania warunkow
ksztalcenia podyplomowego lekarzy lub lekarzy dentystow, o ktorych mowa w art. 19 ust. 2 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty wraz z wnioskiem o wpis do rejestru.

Organizator ksztatlcenia zamierzajacy prowadzi¢ ksztatcenie na obszarze innej izby lekarskiej niz
ta, na ktorej terenie znajduje sie jego siedziba wystepuje do okrg¢gowej rady lekarskiej tej izby o
potwierdzenie speilniania warunkow ksztatcenia podyplomowego lekarzy lub lekarzy dentystow, o
ktorych mowa w art. 19 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i1 lekarza dentysty, a nastepnie z wnioskiem o
wpis do rejestru okrggowej izby lekarskiej wtasciwej ze wzgledu na jego siedzibe.

Organizator ksztatcenia zamierzajacy prowadzi¢ ksztalcenie na obszarze calego kraju* wystepuje do
Naczelnej Rady Lekarskiej o potwierdzenie spetlniania warunkow ksztatcenia podyplomowego lekarzy lub
lekarzy dentystow, o ktorych mowa w art. 19 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty, a
nastepnie z wnioskiem o wpis do rejestru okregowej izby lekarskiej wlasciwej ze wzgledu na jego siedzibe.

oprzez zamierzenie ksztalcenia na obszarze calego kraju, jako interpretacje przepisu usta nalezy rozumiec:
*Pop ksztat b lego kraju, jako int tacj tawy, nalezy

*  zamiar prowadzenia ksztalcenia podyplomowego lekarzy lub lekarzy dentystow na obszarze co najmniej trzech wojewddztw albo na obszarze dwdch nie
sasiadujacych ze soba wojewodztw;
*  ksztalcenie o charakterze i zasiegu krajowym lub miedzynarodowym (krajowe lub mi¢dzynarodowe: sympozjum, kongres, zjazd, konferencja oraz tryb
ksztatcenia na odlegtosc);
*  ksztalcenie dostepne w ramach programu ksztatcenia przyjetego przez zarzad glowny towarzystwa naukowego lub kolegium lekarzy specjalistow, ktory|
zostal uprzednio zaakceptowany przez Naczelna Rade Lekarska.
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Wymagane dokumenty:

Pierwszy wpis podmiotu posiadajacego siedzib¢ gldwng na obszarze dzialania
Okregowej Izby Lekarskiej w Koszalinie:

10.

Whniosek o wpis do rejestru podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe lekarzy/lekarzy
dentystow prowadzonego przez Okrggowa Rade Lekarska

Odpis z KRS lub EDG (kserokopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem)

Wystapienie o potwierdzenie spelniania warunkéw do prowadzenia ksztatcenia podyplomowego
lekarzy 1 lekarzy dentystow przez organizatora ksztatcenia

Informacja o formie ksztatcenia

Regulamin ksztatcenia

Szczegotowy program ksztatcenia

Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje kierownika naukowego 1 wyktadowcow
Wz6r dokumentu potwierdzajacego ukonczenie szkolenia

Dokumenty potwierdzajace uprawnienia do udzielania §wiadczen zdrowotnych (w przypadku szkolen
z udziatem pacjenta)

Potwierdzenie dokonania optaty




Wymagane dokumenty:

Kolejny wpis podmiotu posiadajacego siedzibe gtldowna na obszarze dzialania Okregowej
Izby Lekarskiej w Koszalinie i realizuje ksztalcenie na obszarze jej dzialania:

1. Wystgpienie o potwierdzenie spelniania warunkéw do prowadzenia ksztalcenia podyplomowego lekarzy

1 lekarzy dentystow w zwigzku ze zmiang warunkow ksztalcenia przez organizatora ksztalcenia 2.

Informacja o formie ksztatcenia

3.

4.

8.

Regulamin ksztatcenia
Szczegotowy program ksztatcenia
Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje kierownika naukowego 1 wyktadowcow

Wzér dokumentu potwierdzajacego ukonczenie szkolenia

Dokumenty potwierdzajace uprawnienia do udzielania §wiadczen zdrowotnych (w przypadku szkolen
z udzialem pacjenta)

Potwierdzenie dokonania oplaty

Wymagane dokumenty:




Kolejny wpis podmiotu posiadajacego siedzib¢ glowna na obszarze dzialania Okregowej 1zby
Lekarskiej w Koszalinie i realizuje ksztalcenie poza jej obszarem ponizsze dokumenty kieruje
si¢ do Okregowej Rady Lekarskiej wlasciwej ze wzgledu na odbywanie si¢ ksztalcenia lub
Naczelnej Rady Lekarskiej:

1. Wystgpienie o potwierdzenie spetniania warunkow do prowadzenia ksztalcenia podyplomowego
lekarzy 1 lekarzy dentystow przez organizatora ksztatcenia

2. Informacja o formie ksztalcenia

3. Regulamin ksztalcenia

4. Szczegdlowy program ksztatcenia

5. Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje kierownika naukowego 1 wyktadowcow
6.  Wzbr dokumentu potwierdzajacego ukonczenie szkolenia

7. Dokumenty potwierdzajace uprawnienia do udzielania §wiadczen zdrowotnych (w przypadku szkolen
z udziatem pacjenta)

Po uzyskaniu potwierdzenia spetniania warunkéw do prowadzenia ksztatcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow
Okregowej Rady Lekarskiej wtasciwej ze wzgledu na odbywanie sie ksztatcenia lub Naczelnej Rady Lekarskiej w formie
uchwaty — dokumenty od 2 — 7 wraz z uchwata oraz potwierdzeniem dokonania opfaty sktada sie w Okregowej Izbie
Lekarskiej w Koszalinie.




