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Rada Opolskiej







Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

W Opolu
POWIADOMIENIE

O ZMIANIE REGULAMINU ZAKŁADU LECZNICZEGO

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 15 ust. 3 ustawy z dnia 18 grudnia 2003 r. o zakładach leczniczych dla zwierząt /Dz. U. z 2004 r. Nr 11 poz. 95/ informuję okręgową radę lekarsko-weterynaryjną o dokonanych zmianach w regulaminie 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

nazwa zakładu + nazwa właściciela

Zmiany dotyczą (uwaga: proszę wypełnić tylko punkty, które ulegają zmianie):
II.    ZADANIA I CELE ZAKŁADU

1. Zadaniem ............................................jest świadczenie usług weterynaryjnych

                          nazwa skrócona zakładu
polegających na leczeniu i zapobieganiu chorób
 ……………………………...................................................................................................

wymienić jakich zwierząt : wszystkich ,gospodarskich , towarzyszących lub wyłącznie określonego gatunku lub określonego

...................................................................................................................... układu lub narządu lub diagnostyki weterynaryjnej
2. Do podstawowych zadań  ................................ należy zapewnienie fachowej

nazwa skrócona zakładu

pomocy lekarsko-weterynaryjnej zgodnej rodzajem świadczonych usług wymienionych w dziale II ust. 1  a w szczególności:

3) wykonywaniu zabiegów chirurgicznych,

8) wykonywaniu badań laboratoryjnych i innych badań diagnostycznych

3.W celu realizacji zadań określonych w Dziale II  Regulaminu współpracuje z :
a/ ..................................................................

        wymienić nazwę instytucji lub zakładu leczniczego
b/ Powiatowym Lekarzem Weterynarii w ...............................
III.  OBSZAR DZIAŁANIA.

1. Obszarem działania ................................. jest............................. ......

Nazwa skrócona zakładu                               wymienić jaki

IV. RODZAJ I ZAKRES ŚWIADCZONYCH USŁUG.

	Nr.
	Rodzaj  usługi
	Gatunek zwierząt

	
	
	Zwierzęta gospodarskie
	Zwierzęta towarzyszące
	Zwierzęta towarzyszące egzotyczne
	Zwierzęta nieudomowione

	
	
	Trzoda
	Zwierzęta futerkowe
	Bydło
	Owce, kozy
	Konie
	Drób
	Owady użytkowe
	Ryby
	Psy
	Koty
	Gryzonie
	Ptaki
	Inne
	Płazy
	Gady
	Ryby
	Inne
	

	
	Leczenie zachowawcze
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Chirurgia ogólna
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Chirurgia miękka
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ortopedia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Drobne zabiegi chirurgiczne
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Profilaktyka
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Diagnostyka laboratoryjna
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Diagnostyka obrazowa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Wyłączna specjalizacja – wymienić jaka?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Specjalizacja narządowa – wymienić
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Wyłączna specjalizacja układowa - wymienić
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


V. STRUKTURA ORGANIZACYJNA.

            2.Personel (jeśli nie zmienia się ilość pracowników/współpracowników) zakładu leczniczego dla zwierząt stanowią:
       a/ lekarze weterynarii:
· ............................................. prawo wykonywania zawodu nr.....................
· ............................................. prawo wykonywania zawodu nr ....................
· ............................................. prawo wykonywania zawodu nr ....................
             b/ personel pomocniczy :
· ................................................funkcja .........................................
· ................................................funkcja .........................................
             3. Świadczenie usług odbywa się w następujących dniach tygodnia i godzinach

	Dni tygodnia
	Godziny funkcjonowania

	
	Od godziny
	Do godziny

	Poniedziałek
	
	

	Wtorek
	
	

	Środa
	
	

	Czwartek
	
	

	Piątek
	
	

	Sobota
	
	

	Niedziela
	
	

	Dni świąteczne i urzędowo wolne
	
	


             4.Zakład pełni dyżur całodobowy/ nie pełni dyżur całodobowego
             5. Zakład świadczy usługi całodobowe.  TAK /    NIE

VI. DOKUMENTACJA MEDYCZNA.

2.Dokumentację weterynaryjną stanowią, w szczególności:

   2) książka lecznicza zwierząt – w formie papierowej/w formie elektronicznej z   jednoczesnymi wydrukami komputerowymi,

   4) dokumentacja obrotu detalicznego produktami leczniczymi weterynaryjnymi – w formie papierowej/w formie elektronicznej z jednoczesnymi wydrukami komputerowymi,

VII  SZKOLENIA

1.Zakład leczniczy dla zwierząt prowadzi/nie prowadzi/ szkolenia na zasadach określonych uchwałą Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej w zakresie:

1. szkolenia praktycznego uczniów szkół ponad gimnazjalnych    

2. szkolenia praktyczne studentów wydziałów medycyny weterynaryjnej w zakresie wynikającym z programu studiów,                                    

3. szkolenia podyplomowe lekarzy weterynarii                                   

4. szkolenia specjalizacyjne lekarzy weterynarii                                 

……………………………………

Imię i nazwisko właściciela zakładu i podpis

UWAGA: ZMIANY REGULAMINU NIE WYMAGAJĄ OPŁATY ADMINISTRACYJNEJ
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