Warszawa, dnia 5 listopada 2019 r.

Poz. 2129

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 11 pazdziernika 2019 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw

Na podstawie art. 16 ust. 10, art. 16g ust. 1 oraz art. 16x ust. |1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2019 r. poz. 537, 577, 730 i 1590) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow
(Dz. U. poz. 602) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) w§35ust. 617 otrzymujg brzmienie:
,,0. Duplikat dyplomu PES jest oznaczony pieczecia albo naklejka, albo nadrukiem o tresci ,,Duplikat™.

7. Odpis dyplomu PES jest drukowany na migkkim papierze z napisem ,,Odpis” oraz sygnowany pieczecig albo
naklejka, albo nadrukiem ,,Za zgodno$¢ z oryginatem” i podpisem dyrektora CEM oraz imienng pieczecig albo naklej-
ka, albo nadrukiem zawierajagcymi: imi¢ i nazwisko oraz oznaczenie funkcji dyrektora CEM.”;

2)  zalacznik nr 14 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 1 do niniejszego rozporzadzenia;

3)  zalgcznik nr 15 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 2 do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Zdrowia: wz. J. Cieszynski

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzagdzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegoétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 95).
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
7 dnia 11 pazdziernika 2019 r. (poz. 2129)

Zalacznik nr 1

DYPLOM
Pani/Pan .........cccoooviieiiiiciecece e UTOAZONA(-1Y) weovveeereerieiieeieeeiieereereeeeveesieens
W ettt et ett et ettt e et et et e te st e st et e st et e b et e At eRe st eR e e Rt entea s e s et e ete s e eseestens e st ens e s e b e eseeseeteeseeneensensensensenee
P0siadajaca(-Cy) ODYWALEISTWO ....cc.ieiiieiiieiiieiieiie ettt ettt et e b e e e e seaeenbeesaeeenseensees

oraz prawo wykonywania zawodu lekarza / prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej nr ....................... WYAane Przez ......ccceeveeeveecveeneeeneennnn.
W ANIU oo po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego pod kierunkiem
PANI/PANA ...ooiiiiieieeeeee ettt et ettt et et ae e

1 spetlnieniu przestanek okreslonych w art. 16ra ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.

o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2019 r. poz. 537, z p6zn. zm.)
uzyskat(a) tytut specjalisty W dZI€dZINIE .........cc.eeeiiiiieiiiieeiiieeeeee e
piecze¢ okragla Centrum Egzamindw Medycznych ...........coccvvviiiiiiiiieiiiiiieiecceeeee e

podpis Dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych i1 jego piecze¢ albo nadruk, albo
naklejka zawierajace: imi¢ 1 nazwisko oraz funkcj¢ Dyrektora Centrum Egzaminow

IMEAYCZNYCR ..ottt ettt e st e et e et e e beestaeesbeessaeenbeenaeeenbeesaeenrean

miejsce 1 data wydania dyplomu ..........ccceeeevveennnnnn.

numer dyplomu .........cccceeevveerveeennnen.
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Zalacznik nr 2

DYPLOM
Pani/Pan ........cooovvviieiiiiiiie e Ur0dZONA(-NY) coevveeerrieeeiieeeriee e e eveeesvee e
W ettt et e et e te e te e te e teeate e teette et eeteeteenteenseenteeateeste s te st e st enseenteeateenteesteesee st et e enseenseenteenteentenneennean
P051adajaca(-Cy) ODYWALEISIWO ...cccuiiiiiiiiieiiieeiieeie ettt ettt et e eteeenbeessbeesaaeeneeens

oraz prawo wykonywania zawodu lekarza / prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej nr ..........ccceee.. WYdane przez .....c.ccceceeveeveeenieeneenneenne.

W ANIU (e po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego pod kierunkiem

W ANIU .o przed Panstwowa Komisja Egzaminacyjna w trybie okreslonym

w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2019 r.

poz. 537, z p6zn. zm.)
uzyskal(a) tytul specjalisty W dZI€dZINIC .........cccvvieiieriiiiiieiie e
pieczec¢ okragta Centrum Egzamindw Medycznych .........cooooiiieiiiiieiiiiieecee e

podpis Dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych i1 jego piecze¢ albo nadruk, albo
naklejka zawierajace: imi¢ 1 nazwisko oraz funkcj¢ Dyrektora Centrum Egzaminow

IMEAYCZIYCI ittt et ettt e e e e st e e tae e tbeessaeesseeesbaeesseessseensseenseeenseeenns

miejsce 1 data wydania dyplomu ..........ccoceveeniinnnne

numer dyplomu ..........ccceeeeieennneen.



