……………………… 

           
              (data , miejsce)

.........................................
………………………….
(oznaczenie podmiotu leczniczego)









………………………………...







………………………………… 

         (oznaczenie właściwego OIP)

INFORMACJA

Działając na podstawie art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej informuję , że zgodnie ze stanem na  ……………………………………………

w kierowanym przeze mnie podmiocie leczniczym zatrudnionych jest:

………………… osób wykonujących  zawód  medyczny  na  podstawie  umów

cywilnoprawnych oraz

………………. osób wykonujących zawód medyczny jako praktykę zawodową, na mocy podpisanej z podmiotem leczniczym umowy cywilnoprawnej














……………………………………
                       (podpis Zarządu)
