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OKREGOWA   IZBA







  PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH








  W  OLSZTYNIE



Proszę o wydanie zaświadczenia uzupełniającego  „ zaświadczenie o wpisie do rejestru grupowych praktyk pielęgniarek i położnych”  , uwzględniając wymogi Narodowego Funduszu Zdrowia .
Informuję że profilaktyczną opiekę zdrowotną nad uczniami sprawujemy  w :

1. ………………………………………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………………………………………
3. ………………………………………………………………………………………………
4. ………………………………………………………………………………………………
5. ………………………………………………………………………………………………
Gdzie posiadamy gabinety profilaktyki zdrowotnej - w załączeniu: 
· umowa najmu lokalu - kserokopia 

· opinia sanitarno-epidemiologiczna - kserokopia 
· porozumienia o nawiązaniu współpracy  z Dyrektorami Szkół -  kserokopia
Opieką obejmujemy również uczni szkół :
1. ………………………………………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………………………………………

Zadania w tych Szkołach wykonywane są w pomieszczeniach innych wyznaczonych  przez Dyrektora Szkół w zależności od potrzeb.
w załączeniu:

· porozumienie  z Dyrektorami Szkół - kserokopia 
Olsztyn dnia …………………………..                       
…………..………………...

                                       





/podpis/
