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PRZYRZECZENIE LEKARSKIE
Przyjmuje z szacunkiem i wdzigcznosciq dla moich

Mistrzéw nadany mi tytut lekag®®y w peini
)

swiadomy zwigzanydh z nim AZkow

przyrzekam: \\ /

- obowiqzki te sumie
- ~hrzx/¢ Zyc uuz

VR ‘w& ich 1ak rasa,
religia, narodowosc, }og 0y wolityczne, stan
nqutknuu/ i mnc J 4 wl/hu znie ich

- nie naduzywady nia i dm lmw:u
In/ummjhknn i po $mierci chorego,

- strzec godnos iekiego i niczym jejnie
splamié, a dgki ¢ odnosic sig
z naleznq inRgyc $cidg/prie podwazajac

znujnnia ¢pujac bezstronnie
i majac na wquuizt 0bro chorych;

- stale poszerzaé swaq wrvz..g lekarskaq i podawaé
do wiadomosciswiatalekarskiegowszystkoto, co
uda mi sie wynalezé i udoskonalié.

PRZYRZEKAM TO UROCZYSCIE
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NAZWA I SIEDZIBA OKREGOWE] 1ZBY LEKARSKIE]

PAN/PANI

POSADAJACY/A TYTUL ZAWODOWY LEKARZA

NA OBSZARZE RZECZYPOSPOLITE] SKIE]

SEKRETARZ PREZES

OKREGOWE] RADY LEKARSKIE] OKREGOWE] RADY LEKARSKIE]
PIECZEC OKRAGLA
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_ ADNOTACJE URZEDOWE

ADNOTACJE
O WPISIE DO REJESTRU
OKREGOWE]J IZBY LEKARSKIE]

WPIS DO REJESTRU

NUMER REJESTE

PIECZEC OKRAGEA

DATA

NUMER REJESTRACYJNY \../
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PIECZEC OKRAGLA

PODPIS

DATA
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OKKECO\V;\ 1ZBA LEKARSKA
WPIS DO REJESTRU

NUMER RF]ESTRACYISY .
{
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DATA Pl PIECZEC OKRAGLA

ON v KARSKA
WPIS DO REJESTRU

NUMER REJHST]
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DATA \ | ]k\moms PIECZEC OKRAGLA
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e Ny, OKREGH DAdRsKA
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WPIS DO REJESTRUNSS 7T
S

NUMER REJESTRACYJNY \./

DATA rooris PIECZEC OKRAGLA
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WPISY DOTYCZACE UMIEJETNOSCI
W ZAKRESIE WEZSZYCH DZIEDZIN MEDYCYNY
LUB UDZIELANIA OKRESLONYCH
SWIADCZEN MEDYCZNYCH

WYDANYPRZEZ DNIA
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WPISY DOTYCZACE SPECJALIZAC]I

WYDANYPRZEZ DNIA

DATA-PODPIS-PIECZEC
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WPISY UZUPELNIAJACE
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ADNOTACJE O ZMIANIE DANYCH OSOBOWYCH

NAZWISKO
IMIONA
DOKUMENT
OATA
NAZWISKO
IMIONA
DOKVMENT
DATA
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INFORMACJE

1 Lekarz obowigzany jest do b 0 zawi ia okregowej rady
lekarskicj by, kideejjest catonkieny‘o:

- preenisieni sig na obszar inneid wojeylddzi

- zmianie adresu zamieszkania lub prowadzeni
lekatskiej oraz o zmianie_pracall

- utracie dokumentu uprapipEEdgo\d

- uzyskania lptcjnhx p a3
medycyny lub udziel b&\
naukowego ub tytulNISEkY

- zmianie nazwiska, 3

- uzyskanig'lub utracie obywa

Lekarz Obowigzany jest do zlozenin
radzie lekarskiej izby, ktorej

- zrzeczenia sig prawa wyk

- Zaprzestania wykonyws

\
Lekarz, ktory

‘?; [ Veykbiymarin sk

=7

- mial zawieszone prawo wykonywal N
obowiazany jest powiadomic o zamiatze PO
wlasciwy terytorialnie A

4. Lekarz obowigzans a&-4drotu okregowej radzie ekarskiej
izby, Kiorej jest czMpgi T uprawnisjacego do wykonywania
sawodu % pr I.J!o prawa wykonywanlh sawod,
zawieszenia praw lywania\zdwodu lub utraty tego prawa

Lekarz pelniacy czyona sluzbe wojskows. na czas tej shizby, powinien byé
wpisany na fistg czlonkow Wojskowéj Lzby Lekarskie)

. Lekarzowi nie wolno ¢ doku WPrawo wyk ia zawodu
lekarza™ inncj osobie oraz pngyh_é £o w obrocie krajowym i zagranicznym
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