ZALACZNIK NR 1
do Regulaminu przyznawania prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego oraz
wpisu do rejestrow Krajowej Izby Ratownikéw Medycznych (KIRM-KRRM-R-11) — wersja 3.0

(oznaczenie/piecze¢ zaktadu leczniczego miejscowos¢, data
lub praktyki lekarskiej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia pozwalajgcym na wykonywanie zawodu ratownika medycznego na potrzeby wniosku
o wydanie prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego?

Po przeprowadzeniu badania lekarskiego stwierdzam, ze:

PANI/Pan: ..ottt ettt sttt sttt s er e et st er st et s s b ettt br e st ettt

Data i MIiEjSCE UrOUZENIA: ......veeeeeetere ettt ettt et et e se st svese e sab st e se s sars st e ses e baraseeseasesess

AdIres ZAMIESZKANIA: ...u.eeeieerietreieeseteee ettt tre sttt es e se b ettt seseb e seser e s b et st se b ses st e s et bmtsen

NUMEE PESEL: ..ottt tr et er e st en e e er s et s en e e sen e seen

posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 1 grudnia

2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych (Dz.U. z 2022 r.
poz. 2705 z pdzn. zm.).

Podpis odreczny i pieczatka lekarza
wystawiajgcego zaswiadczenie

" Podstawa prawna - art. 23, ust. 3, pkt 1, lit. d ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikéw medycznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2705 z pézn. zm.).
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