			Kielce, dn …………………………….

………………………………………………………
Imię i nazwisko 



…………………………………………………………………..
adres do korespondencji


…………………………………………………………………..

…………………...............
Nr prawa wykonywania zawodu 

……………………………
Nr telefonu 

Zawiadomienie Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Kielcach
o zamiarze podjęcia wykonywania zawodu pielęgniarki/położnej
w trybie art. 26b ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej
Niniejszym informuje, iż zamierzam rozpocząć od dnia …………………. wykonywanie zawodu pielęgniarki/pielęgniarza/położnej/położnego* w trybie art. 26b ust 1 ustawy o zawodach pielęgniarki 
i położnej w podmiocie leczniczym ………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
                                                            (nazwa i adres podmiotu leczniczego) 

Kielce, dn. …………………………                                    ...............................................................……….
							 (podpis pielęgniarki/pielęgniarza, położnej/położnego*)

*Niepotrzebne skreślić


POUCZENIE:
Art. 26b ustawy z dnia 15.07.2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej
1. [bookmark: m_-7741370582824848034_highlightHit_263][bookmark: m_-7741370582824848034_highlightHit_264][bookmark: m_-7741370582824848034_highlightHit_265][bookmark: m_-7741370582824848034_highlightHit_266][bookmark: m_-7741370582824848034_highlightHit_268][bookmark: m_-7741370582824848034_highlightHit_267][bookmark: m_-7741370582824848034_highlightHit_269][bookmark: m_-7741370582824848034_highlightHit_270][bookmark: m_-7741370582824848034_highlightHit_271][bookmark: m_-7741370582824848034_highlightHit_272]W przypadku ogłoszenia stanu zagrożenia epidemicznego, stanu epidemii albo w razie niebezpieczeństwa szerzenia się zakażenia lub choroby zakaźnej, które może stanowić zagrożenie dla zdrowia publicznego, w szczególności wystąpienia choroby szczególnie niebezpiecznej i wysoce zakaźnej, w rozumieniu art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi, lub innych nadzwyczajnych okoliczności zagrażających zdrowiu i życiu wielu osób, pielęgniarka lub położna, które nie wykonują zawodu łącznie przez okres dłuższy niż 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, a zamierzają podjąć jego wykonywanie, może rozpocząć wykonywanie zawodu w podmiocie leczniczym, po uprzednim zawiadomieniu o tym okręgowej rady pielęgniarek i położnych właściwej ze względu na planowane miejsce wykonywania zawodu. 
2. [bookmark: m_-7741370582824848034_mip53764424][bookmark: m_-7741370582824848034_mip53764425]Pielęgniarka lub położna, o której mowa w ust. 1, w okresie pierwszych 2 tygodni wykonywania zawodu na podstawie ust. 1 wykonuje obowiązki zawodowe we współpracy z inną pielęgniarką lub położną wykonującą zawód w tym samym podmiocie leczniczym. 
3. [bookmark: _GoBack]Okres wykonywania zawodu na podstawie ust. 1 właściwa okręgowa rada pielęgniarek i położnych zalicza do okresu przeszkolenia, o którym mowa w art. 26 ust. 1, jeżeli pielęgniarka lub położna zawiadomi o zamiarze wykonywania zawodu zgodnie z art. 26 ust. 1 w terminie roku od dnia zakończenia wykonywania zawodu na podstawie ust. 1. 
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POUCZENIE:


 


Art. 26b ustawy z dnia 15.07.2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej


 


1.


 


W przypadku ogłoszenia stanu zagrożenia epidemicznego, stanu epidemii albo w razie niebezpieczeństwa szerzenia się 


zakażenia lub choroby zakaźnej, które może stanowić zagrożenie dla zdrowia publicznego, w szczególności wystąpienia 


choroby szczególnie niebe


zpiecznej i wysoce zakaźnej, w rozumieniu art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o 


zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi, lub innych nadzwyczajnych okoliczności 


zagrażających zdrowiu i życiu wielu osób, pielęgniarka lub poło


żna, które nie wykonują zawodu łącznie przez okres 


dłuższy niż 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, a zamierzają podjąć jego wykonywanie, może rozpocząć wykonywanie zawodu 


w podmiocie leczniczym, po uprzednim zawiadomieniu o tym okręgowej rady pielęgniarek i p


ołożnych właściwej ze 


względu na planowane miejsce wykonywania zawodu. 


 


2.


 


Pielęgniarka lub położna, o której mowa w ust. 1, w okresie pierwszych 2 tygodni wykonywania zawodu na podstawie 


ust. 1 wykonuje obowiązki zawodowe we współpracy z inną pielęgniarką lu


b położną wykonującą zawód w tym samym 


podmiocie leczniczym. 


 


3.


 


Okres wykonywania zawodu na podstawie ust. 1 właściwa okręgowa rada pielęgniarek i położnych zalicza do okresu 


przeszkolenia, o którym mowa w art. 26 ust. 1, jeżeli pielęgniarka lub położna zawi


adomi o zamiarze wykonywania 


zawodu zgodnie z art. 26 ust. 1 w terminie roku od dnia zakończenia wykonywania zawodu na podstawie ust. 1. 
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