ZARZADZENIE NR 18 | 2043
MARSZALKA WOJEWODZTWA KUJAWSKO — POMORSKIEGO
W TORUNIU |
5 lipoe 209

z dnia

zmieniajjce zarzadzenie w sprawie ustalenia listy podmiotéw leczniczych oraz indywidualnych
praktyk lekarskich i indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich, ktére sa uprawnione
do prowadzenia stazy podyplomowych.

Na podstawie art. 15 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U.z 2019 r. poz. 537 z pézn. zm.) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 45/2017 Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia
20 wrzesnia 2017 r. w sprawie ustalenia listy podmiotéw leczniczych oraz indywidualnych praktyk
lekarskich 1 indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich, ktére sa uprawnione
do prowadzenia stazy podyplomowych zmienionego zarzadzeniem Nr 46/2017 z dnia 26 wrze$nia
2017 r., zarzadzeniem nr 3/2018 z dnia 7 lutego 2018 r., zarzadzeniem nr 26/2018 z dnia 23 maja
2018 r., zarzadzeniem nr 35/2018 z dnia 25 czerwca 2018 r., zarzadzeniem nr 44/2018 z dnia
6 sierpnia 2018 r., zarzadzeniem nr 29/2019 z dnia 18 kwietnia 2019 r. i zarzadzeniem nr 45/2019

z dnia 7 czerwca 2019 r. wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) w zalaczniku nr 1 dodaje sie Lp.

19 w brzmieniu:

Nazwa stazu

. . Adres podmiotu podyplomoyego
Lp. | Nazwa podmiotu leczniczego . . odbywanego
eczniczego >
w tym podmiocie
19. | Nowy Szpital w Nakle ul. Mickiewicza 7, Choroby wewngtrzne

i Szubinie Sp. z.0.0

89-100 Nakto nad Notecig

Pediatria
Chirurgia ogolna
Ginekologia i potoznictwo

3) w zalaczniku nr 2 dodaje si¢ Lp.

2) w zalaczniku nr 2 wykresla si¢ Lp. 24.

45 w brzmieniu:

Nazwa podmiotu leczniczego

Adres podmiotu
leczniczego lub

Nazwa stazu czastkowego

I lub indywidualnej ilvoidniliel lub czesci stazu
P specjalistycznej praktyki g mney ’ czastkowego odbywanego
P specjalistycznej praktyki b
lekarskiej e w tym podmiocie
lekarskiej
45. | NZOZ Lekarz Rodzinny Monika | Aleje Prezydenta Lecha Medycyna rodzinna

Iwaszko

Kaczynskiego 40
85-806 Bydgoszcz

4) w zalaczniku nr 3 dodaje sie Lp.

10 w brzmieniu:

Nazwa podmiotu leczniczego

Adres podmiotu

Nazwa stazu

lub indywidualnej praktyki leczniczego lub pOOCLybPIOI:I(:;VE;gO
Lp. | lekarskiej lub indywidualnej indywidualnej i i‘(’i"miofie fus
specjalistycznej praktyki specjalistycznej praktyki in d;\);vi dll:alne' raktyce
lekarskiej lekarskiej P
10. | ALFA-MED Bydgoszcz ul. Pestalozziego 7 Stomatologia zachowawcza

A Flader Sp. j.

85-095 Bydgoszez

Stomatologia dziecigca
Chirurgia stomatologiczna
Protetyka stomatologiczna
Periodontologia

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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