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DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 28 listopada 2017 r.

Poz. 2194

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 24 listopada 2017 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty

Na podstawie art. 15 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1251 767) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2012 r. w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2014 r. poz. 474) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1)  w § 3 ust. 7 otrzymuje brzmienie:

,»7. Nie mozna w tym samym czasie odbywac stazu lekarza i stazu lekarza dentysty.”;
2)  w § 6ust. 5 otrzymuje brzmienie:

,,J. Lekarz, lekarz dentysta odbywajacy staz otrzymuje zasadnicze wynagrodzenie miesieczne w wysokosci 2369 zt.”;
3)  w§ 19 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,.1. Srodki finansowe zapewniajace odbycie stazu lekarza, lekarza dentysty powotanego do zawodowej stuzby
wojskowe;j sa przekazywane przez wlasciwa jednostke budzetowa resortu obrony narodowej na podstawie umowy na
prowadzenie stazu zawartej mi¢dzy dziatajacym w imieniu Ministra Obrony Narodowej dyrektorem komorki organi-
zacyjnej Ministerstwa Obrony Narodowej wlasciwej do spraw zdrowia a kierownikiem podmiotu leczniczego upraw-
nionego do prowadzenia stazu.”;

4)  w zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia cz¢$¢ oznaczona ,,wzor nr 1/3” otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 1
do niniejszego rozporzadzenia;

5)  w zalgczniku nr 4 do rozporzadzenia cz¢$¢é oznaczona ,,wzor nr 1/4” otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 2
do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. 1. Do dnia 31 grudnia 2018 r. lekarz, lekarz dentysta odbywajacy staz podyplomowy lekarza i lekarza dentysty
otrzymuje odpowiednio zasadnicze wynagrodzenie miesigczne wysokos$ci:
1) 2100 zt od dnia 1 lipca 2017 r.;
2) 2249 zt od dnia 1 stycznia 2018 r.

2. Srodki na wydatki wynikajace z podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego do wysokosci, o ktorej mowa w ust. 1
pkt 1, lekarzy, o ktérych mowa w ust. 1, ktorzy ukonczyli staz podyplomowy lekarza i lekarza dentysty po dniu 30 czerwca

2017 r., a przed dniem wejécia w zycie niniejszego rozporzadzenia, marszalek wojewodztwa przekazuje jednostce, ktora
zatrudniata tych lekarzy na podstawie porozumienia do umowy, na podstawie ktorej byt finansowany ten staz.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia, z wyjatkiem § 2, ktory wchodzi w zycie
z dniem nast¢pujacym po dniu ogloszenia, z moca od dnia 1 lipca 2017 r.

Minister Zdrowia: K. Radziwitl

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 24 listopada 2017 r. (poz. 2194)

Zalacznik nr 1

WZOR NR 1/3

KARTA STAZU PODYPLOMOWEGO

LEKARZA
Nr
IMIE | NAZWISKO
Data urodzenia Numer prawa wykonywania zawodu
numer rejestru

Czionek Okregowej Izby Lekarskiej/
Wojskowej Izby Lekarskiej - -
W ettt ettt iiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiieien
Data Podpis i piecze¢

przewodniczacego Okregowej Rady Lekarskiej/Wojskowej

Rady Lekarskiej
Pieczgtka podmiotu uprawnionego Numer wpisu na liste marszatka wojewddztwa
Nazwa podmiotu uprawnionego
Adres

Okres zatrudnienia [od | | [-| | [-[ [ | [ [dof [ [-] [ [-] [ ][]

Data Podpis i pieczatka kierownika podmiotu uprawnionego
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Zalgcznik nr 2

WZOR NR 1/4

KARTA STAZU PODYPLOMOWEGO
LEKARZA DENTYSTY

Nr

IMIE | NAZWISKO

Data urodzenia )
Numer prawa wykonywania zawodu

numer rejestru

Cztonek Okregowej Izby Lekarskiej/
Wojskowej I1zby Lekarskiej

W ettt e et e et e e et ea et et e e a e a e et e
Data Podpis i piecze¢

przewodniczgcego Okregowej Rady Lekarskiej/WWojskowej Rady Lekarskiej
Pieczgtka podmiotu uprawnionego Numer wpisu na liste marszatka wojewddztwa

Nazwa podmiotu uprawnionego

Adres

O zamwamera o3 | | -] [ -] [ [ [ [ [-[ [ [-[[]]]

Data Podpis i pieczatka kierownika podmiotu uprawnionego
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