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

Podpis konsultanta

Imiê i nazwisko ................................................................................................................................................................................

Tytu³ naukowy ..................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

Specjalizacja

Miejsce pracy

Siedziba i miejsce udzielania porady w medycynie sportowej

Adres do korespondencji ..................................................................................................................................................................

Tel. ........................................ Fax ....................................... e-mail

Data: ............................................................

(Gabinet, SPZOZ, NZOZ)

(kod, miejscowoœæ, ulica, województwo)

I Odby³em wymagany cykl szkoleñ ABC medycyny sportowej i posiadam stosowne zaœwiadczenia ukoñczenia
kursów (kserokopie w za³¹czeniu):

1. regionalny kursu podstawowy w ABC medycyny sportowej (data, miejscowoœæ ...........................................................)
oraz 3 krajowych specjalistycznych szkoleñ dotycz¹cych:

2. problemów internistyczno-kardiolologicznych,
3. problematyki sportowych uszkodzeñ narz¹du ruchu,
4. wspomagania zdolnoœci wysi³kowych organizmu (doping),

II Zda³em pozytywnie test w zakresie ABC Medycyny Sportowej (iloœæ pkt........., data, miejscowoœæ .................................)
III Jestem cz³onkiem PTMS (podaæ od kiedy) i op³aci³em wymagane sk³adki cz³onkowskie (
IV Prowadzê dzia³alnoœæ lekarsk¹ w ramach indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej zarejestrowanej w OIL,

grupowej praktyki lekarskiej, jestem zatrudniony w SPZOZ albo NZOZ o profilu medycyny sportowej.
(w³aœciwe pozostawiæ, pozosta³e skreœliæ). W za³¹czeniu przedstawiam kserokopie: dyplomu lekarza, nowego prawa
wykonywania zawodu (strona z nazwiskiem oraz wpisan¹ specjalizacj¹) oraz zezwolenia na prowadzenie dzia³alnoœci
lub o zatrudnieniu.

V Odby³em rozmowê kwalifikacyjn¹ z konsultantem wojewódzkim, o wyniku której opiniê wyrazi³ poni¿ej konsultant
VI

Oœwiadczam, ¿e:

nastêpuj¹cych

(data, miejscowoœæ ...........................................................)
(data, miejscowoœæ ...........................................................)

(data, miejscowoœæ ...........................................................)

kserokopie w za³¹czeniu).

W przypadku uzyskania certyfikatu zobowi¹zujê siê do stosowania odpowiednich rozporz¹dzeñ oraz zobowi¹zujê siê
do regularnego sk³adania sprawozdañ z bie¿¹cej dzia³alnoœci (miejsce udzielania porad, miejsce przechowywania
kartoteki pacjentów, liczba pacjentów, liczba udzielonych œwiadczeñ, liczba orzeczeñ o zdolnoœci, liczba orzeczeñ
o niezdolnoœci) i zgadzam siê na kontrolê merytoryczn¹ dzia³alnoœci ze strony specjalisty Wojewódzkiego lub
upowa¿nionego cz³onka Zarz¹du PTMS.

Piecz¹tka Lekarska
(ze specjalizacj¹ i nowym nr prawa wykonywania zawodu)

Opinia konsultanta wojewódzkiego:

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

Podpis

Prezes Vice-prezesi Sekretarz Skarbnikprof. dr hab. med. Anna Jegier • prof. dr hab. med Tomasz Kostka, dr Wojciech Gawroñski • lek. med. Witold Furga³ • mgr Andrzej Czamara

Zarz¹d G³ówny: 90-647 £ódŸ, Plac Hallera 1

tel. (0-42) 639 32 15, fax (0-42) 639 32 18, e-mail: ptms@ptms.org.pl; www.ptms.org.pl

Konto bankowe: PKO BP SA Oddzia³ 1 w £odzi, Nr 03 1020 3352 0000 1602 0101 8431
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