1. Rejestracja
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Wyszukiwanie Podmiotéw Leczniczych

I Strona gtowna

Zaloguj

Wyszukiwanie Praktyk Zawodowych Lekarzy i Lekarzy Dentystow
Zarejestruj = : = = =
Wyszukiwanie Praktyk Zawodowych Pielegniarek i Potoznych

Wyszukiwarki ~

Wyszukiwanie Praktyk Zawodowych Fizjoterapeutow

Pliki do pobrania

Informacje o rejestrze

Aktualnosci

Czeste pytania (FAQ) ~

Kontakt ~

Wznowienie dziatania ustun reiestru RFGON na stronie Giownean Urzedu Statvstvcznean



2. Nalezy wybra¢ opcje : Praktyka zawodowa

e Rejestr Podmiotéw Wykonujzc X [ee
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Strona gtowna

Zaktadanie konta uzytkownika

Zaloguj
I Zarejestruj

Wyszukiwarki ~ Aplikacja* (O Podmiot Leczniczy

Pliki do pobrania (® Praktyka Zawodowa

Informacje o rejestrze utwoérz wlasny
Imie* s
Czeste pytania (FAQ) ~ |Og|l’l i hasto
Kontakt ~ Nazwisko*
Login*
Hasto* e

Powtorz hasto*
E-mail*

( [J Wyrazam zgode na przesytanie droga elektroniczna dokumentéw dotyczacych rejestru.
https://rpwdl.csioz.gov.pl/User/Register#null v




3. Po utworzeniu konta, mozna sie zalogowaé.

o0 Rejestr Podmiotow Wykonuja: X e}

&« (& © & ht /User/Login
Strona gtowna .
——
I Zaloguj

Zarejestruj

_ . Jezeli masz juz konto w systemie, zaloguj sie.
Wyszukiwarki ~ ! = 905
Pliki do pobrania Rodzaj podmiotu* (O Podmiot Leczniczy

Informacje o rejestrze (® Praktyka Zawodow.

Czeste pytania (FAQ) ~

Login*
Kontakt ~
Hasto*

Zasady Bezpieczenstwa

Jesli nie masz konta w systemie, zatoz je tutaj

Zaloguj sie za pomoca certyfikatu

Zarejestruj certyfikat w systemie

Zapomniates hasta, kliknij tutaj
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4. Po zalogowaniu:
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SKRZYNKA ODBIORCZA

Komunikaty

Witamy w aplikacji przygotowywania wnioskow

Dokumenty

Poswiadczenia
Uwaga! W ostatnim wydaniu wprowadzono nastepujgce zmiany:

Wznowienie dziatania ustug rejestru REGON po stronie Giownego Urzedu Statystycznego
WNIOSKI

Utw asok Ktvk Szanowni Panstwo,
Ieka?srlfawmose PrOXtyKa zgodnie z informacja przestang przez GUS informujemy, iz "dziatanie ustug rejestru REGON zostato wznowione.
Przepraszamy za wszystkie niedogodnosci i problemy, ktore zaistniaty z powodu braku dostepnosci”.

Utworz wniosek praktyka

pielegniarek i potoznych W zwigzku z powyzszym nie powinny juz wystepowac problemy zwigzane z pobieraniem danych z bazy REGON podczas

przetwarzania wnioskow w systemie RPWDL.

Utworz wniosek praktyka
dodano [2020-05-28] . zaktualizowano [2020-05-28]

fizjoterapeutyczna

S s Uwaga, czasowe utrudnienia w etwarzaniu wnioskow.
Whioski robocze 29 prz
Szanowni Panstwo,

Whioski got d tani
e DD CO S e zgodnie z informacjg przestang przez GUS informujemy, iz

(podpisane)
s e ————— -~ __|]



5. Wniosek o wpis do rejestru praktyk:

o Rejestr Praktyk Zawodowych X e
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SKRZYNKA ODBIORCZA J

Komunikaty

Wybierz akcje

wybierz odpowiednia opcje

Dokumenty

Poswiadczenia

Utworz wniosek o rejestracje indywidualnej praktyki lekarskiej

WNIOSKI

Utworz wniosek praktyka
lekarska

Whiosek o nad 1 do ksieqi rejestrowej

Utworz wniosek praktyka
pielegniarek i potoznych

Whiosek o zatozenie ygenerowanie certyfikatow

—ll Pl )

Utworz wniosek o rejestracje grupowej praktyki lekarskiej J




6. Wypetniony wniosek :

e podpisz podpisem elektronicznym lub profilem zaufanym

N
¢ nastepnie wybierz opcje Izby Lekarskiej, do ktorej wysytany jest wniosek

v

e nastepnie PODPISZ i WYSLIJ.



