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……………………………………………...                                                    …………………………..  data …………………….. 
(pieczątka jednostki organizacyjnej)                                                                      ( miejscowość ) 

 

 

MAZOWIECKI PAŃSTWOWY  

WOJEWÓDZKI  

INSPEKTOR SANITARNY 

ul. Żelazna 79  

00-875 Warszawa 

 

WNIOSEK 

o wydanie zgody 
 

na prowadzenie działalności związanej z narażeniem w celach medycznych, polegającej na udzielaniu 

świadczeń zdrowotnych z zakresu: 

 rentgenodiagnostyki*,  

 radiologii zabiegowej*, 

 diagnostyki związanej z podawaniem pacjentom produktów radiofarmaceutycznych*.  

1. Dane jednostki organizacyjnej ubiegającej się o wydanie zgody: 

Nazwa  ………………………………………………………………………………………………....... 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Adres (ulica, kod, miasto) ……………………………………………………………………………...... 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Tel …………………………………………….. Faks …………………………………………………... 

Adres poczty elektronicznej ……………………………………………………………………………... 

2. Resortowy kod identyfikacyjny .……………………………………………………………………... 

Numer REGON ………………………………………………………………………………………….. 

Numer NIP ………………………………………………………………………………………………. 

Numer KRS (jeśli dotyczy) ……………………………………………………………………………… 

3. Dane kierownika jednostki organizacyjnej ubiegającej się o wydanie zgody: 

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

Adres służbowy (kod, miasto, ulica) …………………………………………………………................. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Tel …………………………………………….. Faks …………………………………………………... 

Adres poczty elektronicznej ……………………………………………………………………………... 
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4. Przewidywany termin rozpoczęcia działalności, a jeżeli działalność ma być prowadzona przez czas 

określony – także okres prowadzenia działalności, nie dłuższy niż czas, na który zostało wydane 

zezwolenie, o którym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy Prawo atomowe:  

…………………………………………………………………………………………………………… 

5. Informacje dotyczące nazwy i siedziby organu wydającego zezwolenie, o którym mowa w art. 4 

ust. 1 ustawy Prawo Atomowe, oraz daty wydania tego zezwolenia: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

6. Informacja o wykonywaniu wszystkich testów specjalistycznych urządzeń radiologicznych  

i urządzeń pomocniczych: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

7. Wykaz medycznych pracowni rentgenowskich jednostki ochrony zdrowia, które będą prowadzić 

działalność objętą zgodą, wraz z ich adresami: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………........ 

8. Dane osoby upoważnionej do udzielania informacji w zakresie wniosku: 

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

Tel. ……………………………………………………………………………………………………… 

*- zaznaczyć właściwy zakres 

Oświadczam, iż dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb 

działalności Wojewódzkiej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej w Warszawie. Zachowuję sobie 

prawo do wglądu i poprawiania swoich danych osobowych.        

              

            

        ……..…………………………….. 

                  Podpis kierownika jednostki  
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Załączniki: 

 

1. Kopie zezwoleń, o których mowa w art. 4 ust. 1 ustawy Prawo atomowe.  

2. Imienny wykaz osób wykonujących czynności z zakresu związanego z ekspozycją medyczną 

wraz z określeniem ich kwalifikacji, w szczególności odbytych specjalizacji, staży i kształcenia 

ustawicznego. 

3. Procedury szczegółowe, które będą stosowane, wraz z uzasadnieniem, o którym mowa w art. 33c 

ustawy Prawo atomowe, a w przypadku stosowania procedur szczegółowych zgodnych  

z wzorcowymi medycznymi procedurami radiologicznymi dla standardowych ekspozycji 

medycznych - wykaz procedur szczegółowych wraz z podaniem wzorcowych medycznych 

procedur radiologicznych dla standardowych ekspozycji medycznych, według których je 

opracowano. 

4. Wykaz urządzeń radiologicznych i urządzeń pomocniczych, w tym urządzeń pomocniczych 

wykorzystywanych w ramach teleradiologii, wraz z podaniem ich podstawowych parametrów  

i daty uruchomienia, 

5. Kopie protokołów wyników wszystkich testów specjalistycznych urządzeń radiologicznych  

i urządzeń pomocniczych, w tym urządzeń pomocniczych wykorzystywanych w ramach 

teleradiologii. 

6. Oświadczenie kierownika jednostki ochrony zdrowia o wdrożeniu programu zapewnienia jakości, 

o którym mowa w art. 7 ust. 2 ustawy Prawo atomowe. 

 

Dodatkowe wymagane dokumenty celem wykazania spełnienia wymagań określonych  

w art. 33q ust. 7 ustawy Prawo atomowe: 

1. Dokument potwierdzający prawo wykonywania zawodu lub kwalifikacje w zawodzie. 

2. Dyplom uzyskania tytułu specjalisty (jeżeli dotyczy). 

3. Dokument potwierdzający nabycie umiejętności w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych 

związanych z realizacją procedur w zakresie rentgenodiagnostyki stomatologicznej w ramach 

ustawicznego rozwoju zawodowego (dotyczy lekarza dentysty), tj.:  

• kształcenia specjalizacyjnego,   

• nabywania umiejętności z zakresu danej dziedziny medycyny albo kilku dziedzin 

medycyny lub umiejętności udzielania określonego świadczenia zdrowotnego,  

• doskonalenia zawodowego, które obejmuje stałą aktywność w ramach samokształcenia lub 

w zorganizowanych formach kształcenia, potwierdzonego odpowiednią liczbą punktów 

edukacyjnych. 

4. Dokument potwierdzający nabycie umiejętności w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych 

związanych z realizacją procedur w zakresie radiologii zabiegowej w ramach ustawicznego 

rozwoju zawodowego (dotyczy lekarza specjalisty w dziedzinie radiologii i diagnostyki 

obrazowej), tj.: 

• nabywania umiejętności z zakresu danej dziedziny medycyny albo kilku dziedzin 

medycyny lub umiejętności udzielania określonego świadczenia zdrowotnego,  

• doskonalenia zawodowego, które obejmuje stałą aktywność w ramach samokształcenia lub 

w zorganizowanych formach kształcenia, potwierdzonego odpowiednią liczbą punktów 

edukacyjnych. 

5. Dokument potwierdzający, iż lekarz specjalista w dziedzinie medycyny odpowiadającej 

rodzajowi wykonywanych procedur w zakresie radiologii zabiegowej w ramach programu 

specjalizacji uczestniczył w szkoleniu z zakresu wykonywania takich procedur oraz wykonał 



S t r o n a  4 | 4 

 

takie procedury w liczbie ustalonej programem specjalizacji (dotyczy lekarza, który nie posiada 

specjalizacji w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej), tj.: 

• zaświadczenie kierownika jednostki ochrony zdrowia lub kierownika specjalizacji o tym,  

iż lekarz w ramach programu specjalizacji uczestniczył w szkoleniu  

z zakresu wykonywania procedur w zakresie radiologii zabiegowej (wskazanych przez 

wnioskodawcę w wykazie procedur szczegółowych) oraz wykonał takie procedury  

w liczbie ustalonej programem specjalizacji, lub 

• oświadczenie lekarza, iż w ramach programu specjalizacji uczestniczył  

w szkoleniu z zakresu wykonywania procedur w zakresie radiologii zabiegowej 

(wskazanych przez wnioskodawcę w wykazie procedur szczegółowych) oraz wykonał 

takie procedury w liczbie ustalonej programem specjalizacji. 

6. Dokument potwierdzający nabycie umiejętności w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych 

związanych z realizacją procedur w zakresie radiologii zabiegowej w ramach ustawicznego 

rozwoju zawodowego (dotyczy lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny odpowiadającej 

rodzajowi wykonywanych medycznych procedur radiologicznych), tj.: 

• nabywania umiejętności z zakresu danej dziedziny medycyny albo kilku dziedzin 

medycyny lub umiejętności udzielania określonego świadczenia zdrowotnego,  

• doskonalenia zawodowego, które obejmuje stałą aktywność w ramach samokształcenia lub 

w zorganizowanych formach kształcenia, potwierdzonego odpowiednią liczbą punktów 

edukacyjnych. 

7. Dokument potwierdzający posiadanie przez pielęgniarki umiejętności w zakresie obsługi 

strzykawek automatycznych (jeżeli procedury medyczne tego wymagają). 

 


