
Załącznik nr 1 do Uchwały Nr 51 / III / 2012 KRDL z dnia z dnia 13 stycznia 2012 roku w sprawie prowadzenia ewidencji 
laboratoriów, złożenia wniosku o wpis i informacji o działalności medycznego laboratorium udzielającego świadczeń 
zdrowotnych z zakresu diagnostyki laboratoryjnej oraz wydawania dokumentów informujących o wpisie laboratorium do 
ewidencji KRDL 

…………………..., dnia …………….. 
(miejscowość) 
 

Czytelna pieczęć podmiotu 
Prowadzącego laboratorium 
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Wniosek o wpis laboratorium do ewidencji 

 
Na podstawie art. 19 ust 2 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r o diagnostyce laboratoryjnej (tekst 
jednolity: Dz.U.04.144.1529 ze zm.) wnoszę o wpisanie laboratorium  do ewidencji  
prowadzonej przez Krajową Radę Diagnostów Laboratoryjnych 
 
I. DANE DOTYCZ ĄCE LABORATORIUM 

1. Pełna nazwa LABORATORIUM / FILII / ODDZIAŁU  …………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………. 

2. Skrócona nazwa Laboratorium  ……………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

3.  Adres i dane kontaktowe………………………………………………………………………. 

II. DANE DOTYCZ ĄCE PODMIOTU PROWADZACEGO LABORATORIUM 

1. Nazwa podmiotu ………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………… 

2. Forma organizacyjno-prawna (zakreślić właściwe lub wpisać jaka): 

SPZOZ, podmiot leczniczy w formie jednostki budżetowej, Instytut Badawczy, Szkoła Wyższa, 
inne ……………………………. 

3. Siedziba …………………………………………………………………………………………. 

2d. Adres …………………………………………………………………………………………… 

 
� Nr rejestru w KRS .......................... 

� Nr rejestru w rejestrze podmiotów leczniczych w UW  (*)  ............................... 

� Nr Dz. U. z mocy którego erygowane są uczelnie medyczne lub instytuty………………  
 
(*) Należy dołączyć kopię rejestru podmiotów leczniczych prowadzonego przez Urząd Wojewody 
właściwego dla siedziby laboratorium  (jeśli dotyczy) 
 

............................................... 
(pieczęć imienna  i podpis osoby uprawnionej do 

reprezentacji wnioskodawcy) 


