WOUSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY

04-141 Warszawa 44, ul. Szaserow 128

Regon: 015294487; NIP 113-23-93-221
1

ZARZADZENIE NR ,2 ...... /2021
DYREKTORA WOJSKOWEGO INSTYTUTU MEDYCZNEGO
zdnia .19:. Q%2021 .

w sprawie regulaminu odbywania praktyki klinicznej .

w ramach doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw
w Wojskowym Instytucie Medycznym

Na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 6 Ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz.U.
2020 poz. 1383 z p6zn. zm.) zarzadza si¢ co nastgpuje.

§ 1.

1. Wprowadza si¢ regulamin odbywania praktyki klinicznej w ramach doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow w Wojskowym Instytucie Medycznym.

2. Regulamin stanowi zatgcznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2.
Traci moc Regulamin odbywania wolontariatu oraz praktyki klinicznej w ramach doskonalenia
zawodowego w Wojskowym Instytucie Medycznym wprowadzony Zarzadzeniem Nr 148/2018
z dnia 1 pazdziernika 2018 r.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem (.09 2021 .

DYREKTOR

WOJSKO O INSTYTUTU MEDYCZNEGO

WU,

gen. dyw. prof. dr hab. n. med. Grzegorz GIELERAK
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WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY_

04-141 Warszawa 44, ul. Szaserow 128

Regon: 015294487, NIP 113-23-93-221
1

Zatgcznik do
Zarzadzenia Dyrektora nr w/ZOZI

REGULAMIN ODBYWANIA PRAKTYKI KLINICZNE]
W RAMACH DOSKONALENIA ZAWODOWEGO
LEKARZY I LEKARZY DENTYSTOW
W WOJSKOWYM INSTYTUCIE MEDYCZNYM

§1. Postanowienia ogodlne

Regulamin okre$la zasady organizacji praktyki klinicznej w Wojskowym Instytucie
Medycznym w Warszawie, zwanym dalej WIM.

Organizacja praktyki klinicznej oparta jest o zapisy Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobow dopeiniania obowigzku doskonalenia
zawodowego przez lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. z 2017 r. poz. 1923) i realizowana na
podstawie umowy zawartej migdzy WIM a lekarzem/lekarzem dentystg.

. Praktyka kliniczna jest dobrowolna i bezptatna.

Za organizacj¢ praktyki klinicznej odpowiada Centrum Ksztatcenia Podyplomowego WIM
(CKP).

. Decyzj¢ w sprawie praktyki klinicznej podejmuje Zast¢gpca Dyrektora ds. Naukowych WIM

lub osoba przez niego upowazniona, po potwierdzeniu mozliwosci jej odbycia przez
Kierownika Kliniki/Oddziatu/Zaktadu, w ktorej/ym ma odbywac si¢ praktyka kliniczna oraz
pozytywnej weryfikacji formalnej Kierownika Wydziatu CKP odpowiedzialnego za jej

organizacje.

§2. Zasady przyjecia na praktyke kliniczng

. Lekarz/lekarz dentysta chcacy odby¢ praktyke kliniczng w WIM sklada w CKP podanie

0 przyjecie na praktyke kliniczng (Zalgcznik nr 1), na co najmniej
21 dni przed planowanym rozpoczeciem praktyki.
Po uzyskaniu potwierdzenia mozliwosci odbycia praktyki klinicznej lekarz/lekarz dentysta
sktada w CKP naste¢pujace dokumenty:
1) kserokopi¢ dyplomu ukorniczenia studiéw wyzszych (oryginat dyplomu nalezy okazaé
do wgladu),
2) kserokopi¢ Prawa Wykonywania Zawodu (oryginal PWZ nalezy okazaé do wgladu),

3) aktualne zaSwiadczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy,



4) aktualne orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych,

5) zaswiadczenie lub wpis o przebytym szczepieniu przeciw WZW typu B,

6) ubezpieczenie OC oraz NNW, obejmujace ekspozycje¢ zawodowa na zakazenie HIV,
wirusowe zapalenie watroby typu B (HBV) oraz typu C (HCV) w przypadku praktyki
klinicznej trwajacej ponad 30 dni,

7) zgodg na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku (Zatacznik nr 2),

8) jedno zdjgcie do dokumentéw przestane drogg elektroniczng w formacie jpg,

9) dowdd wplaty oplaty kwalifikacyjnej w wysokosci 30 zt, uiszczonej na konto
wskazane na stronie internetowej CKP (z wylaczeniem os6b odbywajacych staz
kierunkowy w WIM).

. Osoba chcaca odby¢ praktyke kliniczng zobowigzana jest do zlozenia dokumentow

wymienionych w ust. 2 w terminie 21 dni przed planowanym rozpocze¢ciem praktyki

klinicznej. W przypadku niedotrzymania tego terminu lub zlozenia niekompletnych
dokumentéw wymienionych w ust. 2, termin rozpoczgcia praktyki klinicznej moze ulec
przesunigciu.

. Podanie o odbycie praktyki klinicznej wraz zalgcznikami weryfikuje Kierownik Wydziatu

Ksztalcenia Podyplomowego Lekarzy odpowiedzialny za organizacj¢ praktyki kliniczne;j.

Nastepnie rozpatruje je Zastgpca Dyrektora ds. Naukowych WIM lub osoba przez niego

upowazniona, ktory/a wyraza lub nie wyraza zgody na praktyke kliniczng.

. Pouzyskaniu zgody na odbycie praktyki klinicznej, lekarz/lekarz dentysta podpisuje Umowg

o odbywanie praktyki klinicznej (Zatacznik nr 3).

. Po dopehieniu przez lekarza/lekarza dentyst¢ formalnosci wskazanych w ust. 1 1 2 oraz 5

pracownik Wydzialu Ksztalcenia Podyplomowego Lekarzy przekazuje informacj¢ do

odpowiedniej komoérki WIM oraz do zainteresowanego lekarza/lekarza dentysty

o mozliwosci rozpoczgcia praktyki. Potwierdzenie dopelnienia przez lekarza/lekarza

dentyste formalnosci jest warunkiem rozpoczgcia przez niego praktyki kliniczne;.

. W pierwszym dniu praktyki klinicznej po odbyciu instruktazu ogodlnego, lekarz/lekarz

dentysta dostarcza do Wydzialu Ksztalcenia Podyplomowego Lekarzy o$wiadczenie

0 zapoznaniu si¢ z warunkami BHP (Zalgcznik nr 4).

. Umowg o odbywanie praktyki klinicznej, o ktorej mowa w ust. 5 zawiera si¢ na okres

wskazany w podaniu, jednakze nie dtuzszy niz 1 rok. Przed uptywem okresu, na ktéry umowa

zostala zawarta, moze ona zosta¢ przedtuzona po podpisaniu aneksu do Umowy (Zalacznik

nr 5), przy zachowaniu pozostatych warunkéw, wynikajacych z niniejszego Regulaminu, z

wylaczeniem optaty kwalifikacyjne;j.

. Po zakonczeniu praktyki klinicznej lekarzowi/lekarzowi dentyScie wydawane jest

zaswiadczenie (Zatacznik nr 6).



§3. Obowigzki lekarza/lekarza dentysty odbywajgcego praktyke kliniczng

Osoba odbywajaca praktyk¢ kliniczng w WIM ma obowigzek przestrzegania

obowigzujagcego w WIM regulaminu pracy i dyscypliny pracy, przepiséw bezpieczenstwa

i higieny pracy, przepisow o ochronie danych osobowych oraz ochronie tajemnicy

panstwowej i stuzbowej, procedur poekspozycyjnych, zachowania poufno$ci pozyskanych

informacji i danych osobowych w trakcie trwania praktyki klinicznej oraz po jej

zakonczeniu.

. Osoba odbywajgca praktyke kliniczng zobowigzana jest do dbania o powierzone mienie oraz

zabezpieczenie informacji i danych przed niepowotanym dostgpem do nich, nieuzasadniong

modyfikacja lub zniszczeniem, nielegalnym ujawnieniem lub pozyskaniem w stopniu

odpowiednim do obowigzkéw (zadan) zwigzanych z przetwarzaniem danych, w trakcie

realizacji praktyki.

. Osoba odbywajaca praktyke kliniczng zobowigzana jest do noszenia w widocznym miejscu

identyfikatora wydanego przez WIM.

. Osobie odbywajacej praktyke kliniczng zabrania sie¢:

1) noszenia bizuterii,

2) malowania paznokci,

3) nakladania dodatkowego okrycia na odziez robocza,

4) palenia wyrobéw tytoniowych oraz papieroséw elektronicznych na terenie placéwki,
a takze spozywania alkoholu oraz substancji odurzajacych,

5) zachowywania si¢ w sposOb uznany za niemoralny i nieetyczny.

§4. Postanowienia koncowe

. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania, a jednoczesnie traci moc poprzedni
Regulamin.

. WIM ma prawo do zmiany Regulaminu.

Kwestie nieuregulowane niniejszym Regulaminem rozstrzygane begdag w oparciu

o powszechnie obowigzujace przepisy prawa.



Zalacznik nr 1
do Regulaminu odbywania praktyki klinicznej w WIM

Warszawa, dnia...........cccevvunennn.
Numer podania ...............
(wypetnia CKP)
RO PREMIRKU o< oo issvasnsnasnsssssnssssmmivsssnsessunmssssentossonssssupssssssions
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Zastepca Dyrektora ds. Naukowych
Wojskowego Instytutu Medycznego
ul. Szaser6w 128, 04-141 Warszawa
ZGODA / BRAK ZGODY

Zastepcy Dyrektora ds. Naukowych

PODANIE

Zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na odbycie praktyki Kklinicznej
w Wojskowym Instytucie Medycznym w ramach dopeinienia obowigzku doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow.

IEERPOROWERIEY TBEETIRIE: (.o in cusvosissreunsonasoveninesssonssnses sousss A ouessunss e anssemases bAs SIS Ess SoRELSs SoNOTOSEUSRSUSRIWISTENSTONSRUFROIE
Wymiar czasu (liczba godzin praktyki klinicznej tygodniowo): ....c.ccveevueriiniieiienrinieniieniesseessessessssssessessnes

EODUIT AR RIIERINCNIINY ... ovivospvnsanernvmaomissns onsssiensn asbavavsvas KRS REREIESER S RO RIS SRS N IRS SO RAROP ORI Y RS

..............................................................................................................................................................

...........................................................

(podpis i pieczatka zainteresowanego)

Wypelnia Kierownik Kliniki/Oddzialu/Zakladu
Prosz¢ zaznaczy¢ wlasciwe:

1) Istnieje mozliwo$¢ odbycia praktyki kliniczne;j.

Na Kierownika praktyki klinicznej Wyznaczam: ..........c.covsessensossnsasssssssoernssosnssensnse
2) Nie ma mozliwosci odbycia praktyki kliniczne;j.

L B)2- 0716 11) <) 1) =

.................................................................................................................

.......................................................

(podpis i pieczatka)



Wypeknia Kierownik Wydzialu Ksztalcenia Podyplomowego Lekarzy

Potwierdzam kompletno$¢ przedstawionej dokumentacji:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

kserokopia dyplomu,

kserokopia Prawa Wykonywania Zawodu,

aktualne zaswiadczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy,

aktualne orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych,

zaswiadczenie lub wpis o przebytym szczepieniu przeciw WZW typu B,

ubezpieczenie OC oraz NNW w przypadku praktyki klinicznej trwajacej ponad 30 dni,
zgoda na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku,

zdjecie do dokumentéw przestane drogg elektroniczng w formacie jpg,

dowdd wplaty oplaty kwalifikacyjnej w wysokosci 30 zt (z wylaczeniem o0s6b
odbywajacych staz kierunkowy w WIM).

.......................................................

(podpis i pieczatka)



Zatgcznik nr 2
do Regulaminu odbywania praktyki klinicznej w WIM

OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 6 lit. a) ogdlnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L119 z 04.05.2016, str. 1) wyrazam zgode na:

1) przetwarzanie przez Wojskowy Instytut Medyczny moich danych osobowych w celu realizacji praktyki
klinicznej,

...........................................................................................................

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)

2) przetwarzanie przez Wojskowy Instytut Medyczny mojego wizerunku w celu identyfikacji wizualnej.

...........................................................................................................

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
W WOJSKOWM INSTYTUCIE MEDYCZNYM

Zgodnie z art. 13 og6lnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia
2016 r. o ochronie danych osobowych informujemy, ze:

1) administratorem Panstwa danych osobowych jest Wojskowy Instytut Medyczny z siedzibg
w Warszawie przy ul. Szaserow 128, reprezentowanym przez Dyrektora Wojskowego Instytutu
Medycznego;

2) Inspektorem Ochrony Danych w Wojskowym Instytucie Medycznym jest Pawel Baran.
Kontakt: tel. 883-377-896; email: pbaran@wim.mil.pl;

3) Panstwa dane osobowe przetwarzane beda w celach zwigzanych z podnoszeniem kwalifikacji
zawodowych w oparciu o0 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE)
z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

4) odbiorcami Panstwa danych osobowych sa pracownicy Wojskowego Instytutu Medycznego oraz
placowki medyczne wspotpracujace z Wojskowym Instytutem Medycznym;

5) Panstwa dane osobowe przechowywane b¢da w okresie niezbgdnym do realizacji celow przetwarzania,
w tym zgodnie z przepisami dotyczacymi okresu przechowywania dokumentacji;

6) posiadajg Pafstwo prawo do: zgdania od administratora dost¢gpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych;

7) istnieje mozliwo$¢ wniesienia skargi do organu nadzorczego na tryb i sposob przetwarzania danych
osobowych przez administratora, je§li uznaja Pafistwo za uzasadnione, ze ich dane osobowe s3
przetwarzane niezgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia
2016r.;

8) podanie danych osobowych jest warunkiem koniecznym do podnoszenia kwalifikacji zawodowych
w Wojskowym Instytucie Medycznym;

9) administrator nie podejmuje czynno$ci zwigzanych ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji
wobec danych osobowych, w tym o profilowaniu.

Oswiadczam, Ze zapoznalem/lam si¢ z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych
osobowych w Wojskowym Instytucie Medycznym.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)



Zatacznik nr 3
do Regulaminu odbywania praktyki klinicznej w WIM

UMOWA NR.....ccoveivenrnrnnernnen
O ODBYWANIE PRAKTYKI KLINICZNEJ

zawarta W dniu veeeeeenes R pomigdzy:

Wojskowym Instytutem Medycznym z siedzibg w Warszawie, ul. Szaserow 128, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sagdowego w Sadzie Rejonowym dla Miasta Stotecznego Warszawy, XIII
Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000144810;
NIP 113-23-93-221; REGON 015294487, zwanym dalej WIM reprezentowanym przez:

Zastgpce Dyrektora ds. Naukowych WIM — pik. prof. dr. hab. n. med. Marka REKASA

(doktadny adres zamieszkania)

zwanym (zwang) dalej Lekarzem.

§1.
Lekarz zostaje przyjety na praktyke kliniczng w ramach doskonalenia zawodowego w dziedzinie:

........................................................................................................................

(miejsce realizacji praktyki klinicznej)

zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie Sposobow
dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego przez lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. 2017
r. poz. 1923), zwanym dalej Rozporzadzeniem.

§2.
Strony ustalaja, co nastg¢puje:

1) Praktyka kliniczna jest forma poprzez ktérg Lekarz realizuje ustawowe prawo i obowigzek
doskonalenia zawodowego, zgodnie z ww. Rozporzgdzeniem.

2) Praktyka kliniczna odbywa si¢ nieodptatnie. Lekarz nie otrzyma od WIM wynagrodzenia,
jak rowniez zwrotu kosztow podrdzy, diet, czy innych zwigzanych z jej odbywaniem.

3) Lekarz ponosi koszty w pelnej wysokosci za szkody wyrzadzone podczas praktyki klinicznej
(w szczeg6lnosci za uszkodzenie sprzgtu, aparatury medycznej itp.), o ile do ich powstania
nie przyczynila si¢ inna osoba. W przypadku, gdy do powstania szkody przyczynita si¢ inna
osoba, Lekarz ponosi odpowiedzialno$¢ w takim stopniu, w jakim przyczynil si¢ do
wyrzadzenia szkody lub solidarnie z inng odpowiedzialng za szkodg¢ osobg. Lekarz ponosi
rowniez petng odpowiedzialno§¢ wobec WIM i os6b trzecich za szkody wyrzadzone na



osobie (w szczegdlnosci wyrzadzone pacjentowi) na zasadach analogicznych jak powyzej
lub wynikajacych z przepiséw prawa, a w szczego6lnosci z przepisow kodeksu cywilnego.
WIM w przypadku gdy bedzie zobowigzany do pokrycia zobowigzan wynikajacych
z wyrzadzenia szkody przez Lekarza, o ktérej mowa wyzej, zachowuje prawo do domagania
si¢ zwrotu wykonanych przez WIM zobowiazan (roszczenie regresowe).

4) Lekarz zobowigzuje si¢ do zawarcia na caly okres obowigzywania niniejszej Umowy
we wlasnym zakresie umowy ubezpieczenia OC i NNW, obejmujacego ekspozycj¢
zawodowa na zakazenie HIV, wirusowe zapalenie watroby typu B (HBV) oraz typu C
(HCV) w przypadku praktyki klinicznej trwajacej ponad 30 dni.

§3.
Na Kierownika praktyki klinicznej wyznaczony/a zostaje:

........................................................................................................................

(tytul, imi¢ i nazwisko oraz funkcja osoby uprawnionej)

§4.
Plan i miejsce odbywania praktyki klinicznej wyznaczy Kierownik praktyki kliniczne;j.

§s.

1. Lekarz wykonywa¢ bedzie czynno$ci bedace przedmiotem umowy z nalezyta starannoscia,
zgodnie z etyka zawodows i zasadami sztuki lekarskie;j.

2. Lekarz zobowigzany jest do przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego Instytutu, przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej, przepisOw o ochronie danych
osobowych zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenie dyrektywy
95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L119/1 z 4 maja
20161).

3. Po zakoniczeniu praktyki klinicznej, Kierownik praktyki klinicznej wyda Lekarzowi
za$wiadczenie potwierdzajace jej odbycie.

§6.

Kazda ze Stron moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem dwutygodniowego okresu wypowiedzenia.

§7.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§8.

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemne;.

§9.
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

............................................................................................

Lekarz/lekarz dentysta odbywajacy praktyke kliniczng Osoba reprezentujaca WIM

Zatacznik nr 4
do Regulaminu odbywania praktyki klinicznej w WIM



..........................................................

(piecze¢é Kliniki/Oddziahy/Zaktadu WIM)

Oswiadczenie
0 zapoznaniu si¢ z warunkami BHP

..........................................................

.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

(Zakres odpowiedzialnosci)

Instruktaz stanowiskowy przeprowadzil:

.................................................................

(pieczgé i podpis Kierownika praktyki klinicznej)

Potwierdzam przeprowadzenie instruktazu:

.................................................................

(data i podpis Kierownika Kliniki/Oddziatu/Zakladu WIM)

Na podstawie §2.1. Rozporzqdzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 roku
w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. 180 poz. 1860) o$wiadczam,
ze zostalem/-am poinformowany/-a i zapoznany/-a z zagrozeniami wystgpujacymi przy wykonywaniu
powierzonych czynno$ci oraz metodami usuwania i przeciwdzialania tym zagrozeniom w miejscu ich
wykonywania.
Przyjmuje¢ do wiadomoéci i zobowiazuje si¢ przestrzegac:

— przepiséw i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej;

= prsenishw i zesad BHP 0bOWIRZUJGOYCR W ..vuuovnsisssonsssssonsssusnos susmont sasesss suosssososversssomastavemsramss

(czytelny podpis osoby zapoznanej z warunkami pracy)



Zalacznik nr 5
do Regulaminu odbywania praktyki klinicznej w WIM

doumowynr.................ee s 111 SPTP— o praktyke kliniczna

zawarty pomigdzy:

Wojskowym Instytutem Medycznym z siedzibg w Warszawie, ul. Szaserow 128, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym dla Miasta Stolecznego Warszawy,
XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000144810;

NIP 113-23-93-221; REGON 015294487, zwanym dalej WIM reprezentowanym przez:
Zastepce Dyrektora ds. Naukowych WIM - plk. prof. dr. hab. n. med. Marka REKASA

(doktadny adres zamieszkania)

zwanym (zwang) dalej Lekarzem,

o0 nastgpujace;j tresci :

1. W § 1 przedmiotowej umowy termin, w ktérym Lekarz zostaje przyjety na praktyke kliniczng

w ramach doskonalenia zawodowego ulega przedtuzeniudo dnia ..................cc..e..e. roku.
2. Pozostale postanowienia umowy nie ulegajg zmianie.

3. Aneks sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

............................................................................................

Lekarz/lekarz dentysta odbywajgcy praktyke kliniczng Osoba reprezentujgca WIM



Zatgcznik nr 6
do Regulaminu odbywania praktyki klinicznej w WIM

..........................................................

(pieczg¢ Wojskowego Instytutu Medycznego)

ZASWIADCZENIE
O ODBYCIU PRAKTYKI KLINICZNEJ

A IRRERS B0, 8 PRVPAI. ... civoii s e v anivmmonssensunesvusssssns s s b 5nansnsuswensossnsssnion realizowal/a
(imig/imiona i nazwisko lekarza/ lekarza dentysty)
praktyke kliniczng w ramach doskonalenia zawodowego w dziedzinie ................. cemssaneiariet ol
(dziedzina medycyny)
na podstawie umowy o odbywanie praktyki klinicznej nr. .................. zdnia .....cooeininininnnn
(nr umowy) (data podpisania umowy)
w terminie od dnia.................... dodnia..........ccoenvnennnn.
(termin rozpoczgcia i zakoficzenia praktyk linicznej)
I SERERERE I o« « ¢ s coconnossnomansnmansnynssonvensers
(liczba godzin praktyki klinicznej tygodniowo)
R S U U = S 15,

(miejsce realizacji praktyki klinicznej)

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 2 pkt 8 Regulaminu odbywania praktyki klinicznej w ramach
doskonalenia zawodowego przez lekarzy i lekarzy dentystow w Wojskowym Instytucie Medycznym.

.................................................................................................

(podpis i pieczatka Kierownika Praktyki Klinicznej) (podpis i pieczatka Kierownika Kliniki/Oddziahy/Zakiadu)
(podpis i ka Zastgpey D WIM ds. yeh)
IR o0 v 00w 5 | b
* Numer z ewidencji zaswiadczen prowadzonej przez Wydziat Ksztalcenia Podyplomowego Lekarzy CKP odpowiedzialny za organizacjg praktyki

kliniczne;j



