
Mr.- ^odawczego
Wojewodzkiego

Zat^cznik nr
Ministra Zdfowia

z dnia

sprawie wzorow
skladanych przez konsdiantow

w ochronie zdrowia (Dz.

22014 poz-1207)

Opolski UrzAd UojeMOdzki

Oswiadczenie

’
nizej podpisany(a), Wiestawa

nazwisko)

po zapoznaniu si? z przepisami z dnia 6 listopada 2008 o konsultantach ochronie zdrowia

(Dz, U. 2009 52, poz. 419, z pozn. zm.) osvviadczam, uzyskalem(am) korzysc o wartosci

wyzszej 380 zl od

dzialalnosc lecznicz^ tak, to wskazac od

dniu postaci

• dzialalnosc w zakresie vvytwarzania obrotu produktem

leczniczym, subsiancjami
przeznaczone

do leczniczych, specjalnego przeznaczenia 

medycznym tak, wskazac od

Polska z o.o

...08.02. 2024 w 

...................................

• dzialalnosc gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,

srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia medycznych (jezeli

tak, wskazac od

postaci zaplaty koordynacj? raportowanie badah przesiewowych

dniu .................................................................................

• w>'konuj^cego ubezpieczeniow^ tak, to wskazac od

......................................................................

• na dopuszczenie leczniczego albo

uzyskal to lub wniosek o produktu

leczniczego albo uzyskal to tak, to wskazac od

........................................................................................................

dniu

w dniu



• importerem, lub

medycznych tak, to wskazac od

postaci

posiadaj^cego akcje lub spolkach dziafainosc,

ktorej mowa 1-6, dziaJalnosc, o mowa

-6 tak, to wskazac od

.........................................w dniu

dniu

lubpostaci

partnerem handlowej lub strong dzialalnosc, o ktorej

mowa tak, wskazac od

............................................................................................dniu

karnej ziozenie faiszywego oswiadczenia.

Opole, 12.02.2024

data)




