Adres zamieszkania lub siedziba firmy

Oswiadczenie

[ ] Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg sa kompletne i zgodne z prawda ;

[] Znane mi s3 i spelniam warunki wykonywania dziatalno$ci leczniczej w zakresie objgtym
sktadanym wnioskiem okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci
leczniczej ( Dz.U.2015 poz. 618 ze zm.) a w szczegdlnosci:

* pomieszczenia w ktorych beda udzielane §wiadczenia zdrowotne spetniaja wymagania
okreslone w art.22 w/w ustawy, w tym sg wyposazone w produkty lecznicze, wyroby
medyczne, aparatur¢ i sprzet medyczny odpowiedni do rodzaju i zakresu udzielanych
$wiadczen zdrowotnych oraz produkty lecznicze i sprzet medyczny umozliwiajacy udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w miejscu wezwania - w przypadku wykonywania praktyki réwniez
W miejscu wezwania

* posiadam zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej obejmujacy
w szczegolno$ci: zestaw rurek ustno-gardtowych, zestaw masek twarzowych, worek
samorozprezalny , sprzet niezbgdny do kaniulizacji zyt, ptyny infuzyjne oraz niezbg¢dne leki
i $rodki opatrunkowe , aparat do pomiaru ci$nienia krwi i stetoskop, przystosowany do
transportu - w przypadku wykonywania praktyki w miejscu wezwania.



