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WNIOSEK O WYDANIE CERTYFIKATU
POLSKIEGO TOWARZYSTWA MEDYCYNY SPORTOWEJ

uprawniajacego do orzecznictwa sportowo-lekarskiego na poziomie zaawansowanym
(dotyczy lekarzy z otwarta specjalizacja w zakresie medycyny sportowej)

TINHE 1 MAZWISKO .eveiiiiiiie ettt ettt et et e e e et e et e et e e e e e eate e aeeeaseeetaeeateeeabeeeaseeatseeaseeeaseesaseeaaeeateeensseesseensaeeaseeenreenaseennes
TYTUE NAUKOWY ettt ettt et e h et e b et e e bt et ee et e em e e e bt eme e ehe e e e e et e bt em e e bt es e e bt en e e bt eneeeteeneesneenees
N S TETo] 1 22T RSP SUSRSRRRN
IMHICISCE PIACY c.vveuveerierietieteestesseestesseessesteesseeseesseessesseessenseessesseensesseensesseenseessenseessenssessanseesseassansesseensesseenseassenseessenseessenseensenseensenaeensas

Siedziba i miejsce udzielania porady W MEAYCYNIC SPOTTOWE] ...ccvievierierierrierieriieeesteetesteessesteessesteesesssesesseesseessesseessesseessesseessens

Oswiadczam, ze:
I Odbylem wymagany cykl szkolen i posiadam stosowne zaswiadczenia ukonczenia
nastgpujacych kurséw (kserokopie w zalaczeniu):

1. postgpy w medycyny sportowe]j (data, MiCJSCOWOSCE ...cvivvieiieriereiirieriieieieeeesre e sveeenesiens )
2. fizjologiczne podstawy treningu sportowego z elementami teorii sportu
oraz psychologii sportu, (data, MICJSCOWOSE .....ccverrrerririerieeieieeieieeee e )
II Posiadam wazny certyfikat numer ............... , wydany dnia .....ccoeeeeneeeceenieeeee, uprawniajacy do orzecznictwa

sportowo-lekarskiego na poziomie podstawowym i uzyskatem jego przedtuzenie na oKres .........cccccecvverienvcrcnennenn
I Jestem cztonkiem PTMS (poda¢ od kiedy) i optacitem wymagane sktadki cztonkowskie (kserokopie w zataczeniu).
IV Aktualnie prowadze dzialalnos$¢ lekarska w ramach indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej zarejestrowane;j
w OIL, grupowej praktyki lekarskiej, jestem zatrudniony w SPZOZ albo NZOZ o profilu medycyny sportowe;j.
(whasciwe pozostawié, pozostate skresli¢) oraz posiadam stosowne zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci
lub umowe o zatrudnieniu.
V Posiadam pozytywna opini¢ kierownika specjalizacji o stopniu zaawansowania jej realizacji
VI W przypadku uzyskania certyfikatu zobowiazuj¢ si¢ do stosowania odpowiednich rozporzadzen oraz zobowiazuj¢ si¢
do regularnego sktadania sprawozdan z biezacej dziatalnosci (miejsce udzielania porad, miejsce przechowywania
kartoteki pacjentdow, liczba pacjentow, liczba udzielonych $wiadczen, liczba orzeczen o zdolnosci, liczba orzeczen
o niezdolnosci) i zgadzam si¢ na kontrol¢ merytoryczna dziatalnosci ze strony specjalisty Wojewodzkiego lub
upowaznionego cztonka Zarzadu PTMS.

Opinia i podpis kierownika specjalizacji:

Pieczatka Lekarska

(ze specjalizacja i nowym nr prawa wykonywania zawodu)

Pieczatka
Akceptacja udzielenia certyﬁkatu (upowazniajaca do orzekania z numerem certyfikatu)
przez konsultanta wojewodzkiego
Podpis konsultanta wojewodzkiego data Podpis wnioskodawcy
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