Zatacznik nr 2 do Uchwaty Nr 51/ 1ll / 2012 KRDL z dnia dnia 13 stycznia 2012 roku w sprawie prowadzenia
ewidencji laboratoriéw, zteenia wniosku o wpis i informacji o dziataléw medycznego laboratorium udzieleg¢go
swiadczeé zdrowotnych z zakresu diagnostyki laboratoryjnegzowydawania dokumentéw informagych o wpisie
laboratorium do ewidencji KRDL

Informacje o0 dziatalnosci medycznego laboratorium udzielagcego
swiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki laboratoryjnej:
Wz6r zgodny z zahcznikiem nr 2 do uchwaty Nr 51/111/2012

A. Badania laboratoryjne z uwzgtdnieniem dziatéw diagnostyki laboratoryjnej

1. hematologii: tak nie
2. chemii klinicznej: tak nie
3. koagulologii: tak nie
4. analityki ogolnej: tak nie
5. robwnowagi kwasowo — zasadowej (gazometrii): taknie
6. laboratoryjnej immunologii medycznej tak nie
7. bakteriologii: tak nie
8. wirusologii: tak nie
9. mykologii: tak nie
10. parazytologii: tak nie
11. monitorowania sizenia lekow: tak nie
12.toksykologii: tak nie
13.serologii chorob zakaych i zaraen: tak nie
14.serologii grup krwi: tak nie
15.medycznej genetyki laboratoryjnej: (*) tak nie
16. cytologii: tak nie
17.inne: tak:  (Wymient JaKie) .........ouuvuuermiiiiiiieeee e

(dotaczy¢ szczegotowy wykaz wykonywanych badg:

(*) UWAGA : je zeli w czsci A w pozycji 15 zaznaczono ,, tak” wéwczas do wngku
nalezy dotaczyé wypetniony , formularz badan genetycznych”

B. Prowadzona kontrola jakosci:
—  wewmntrzlaboratoryjna (OPIS ... . oooe oo
— zewmntrzlaboratoryjna (opisd (dokczy¢ certyfikaty uczestnictwa §& posiada,
badZ zawiadczenie o zgtoszeniu uczestnictwa)

C. Posiadana aparatura(wymieni):
— hematologii: ........covvvvvrivviiieeeen.
— chemii klinicznej: ........covvvvvvnnnnns
— immunochemii: .........cccceeeeeeennnne.
- RKZ (gazometrii): ......oceeeeeeeenen.




— mikrobiologii: ...
— pozostate: .......ccoevvveiiiiii,
D. Kwalifikacje personelu: ( bez kierownika laboratorium)
— posiadajcych prawo wykonywania zawodu diagnosty laborategp
lub prawo wykonywania zawodu lekarza ( dla lekarmpedacych diagnostami)
W nastpujacej kolejndci:
1) ze specjalizacgy 1l stopnia lub z tytutem specjalisty (specjalizacg jednostopniowa):
1. podé nr wpisu na lisi diagnostéw laboratoryjnych
2. pod& nr prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratagm(PWZDL)
3. pod& nr prawa wykonywania zawodu lekarza (PWZL)
4. pod& dziedzire specjalizacji
2) ze specjalizag | stopnia
1. pod& nr wpisu na list diagnostéw laboratoryjnych
2. pod& nr prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratagm(PWZDL)
3. pod& nr prawa wykonywania zawodu lekarza (PWZL)
4. pod& dziedzire specjalizacji):

3) bez specjalizacji:
1.pod& nr wpisu na lisi diagnostéw laboratoryjnych
2. pod& nr prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratagm(PWZDL)
3. pod& nr prawa wykonywania zawodu lekarza (PWZL)

Ip nr wpisu na lisg Nr PWZDL Nr PWZL Stopie i dziedzina
diagnostow specjalizacji
laboratoryjnych

4) pod& ilos¢ osob posiadagy prawo wykonywanigzynnasci diagnostyki laboratoryjnej,
np. technik analityki medycznej, licencjat, mgizedziny przydatnej w diagnostyce

E. Kwalifikacje kierownika laboratorium_ (stopién naukowy, posiadane specjalizacje, nr
wpisu na list diagnostow laboratoryjnych nr PWZDL lub w przypadkkarzy niebdacych
diagnostami nr PWZL oraz migsii rok obgcia stanowiska kierownika w zgtaszanym
laboratorium)

uzyskany tytut zawodowy | STOFEIAUKOWY ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiei s s e e e e e e e e e eeeeeeeaaaeannnns
poSiadane SPECIANIZACIE ........cooiiiiiiiiiieiee e
numer wpisu na ligtdiagnostéw laboratoryjnych ...
numer prawa wykonywania zawodu lekarza .............cooooiii i i
mieshkc i rok obgcia stanowiska KIErOWNIKa. ..........c.oe it e e e e e eenas




F. Sposob pobierania materiatu do biada
- system zamkgety tak: nie:

G. Posiadane punkty pobra probek materialu do bafiajpoda& liczbe i odlegtas¢ od
macierzystego laboratorium):

— punkt 1 (miejscowsx) odlegt@¢ (W Km):i....oieierieeeiiie,
— punkt 2 (miejscowsr) odlegtad¢ (W km):......oooovvvveiiinnnnns
— punkt 3 (Miejscowx) odlegt@d¢ (W km):.......ooooiviiiiiinnnns
— punkt 4 (miejscowsr) odlegtad¢ (W km):.......ooovvvveviinnnnns
— punkt 5 (miejscowsx) odlegt@d¢ (W km):.......ooovvvvvviinnnnns

— pozostate (JaK WHRJ) ... ....oveieit et e

H. Zajmowana powierzchnia [aboratorium (W M) ....coeveeeeeeeneeeeeeeeeeeeeeeed

l. Liczba i przeznaczeniezajmowanych przez laboratorium pomies#cze

J. Data rozpoczcia dziatalncéci Laboratorium .( pod& mieshaC i rok ) ........covevvvnnennnnn..

nr telefonu do laboratorium ( wraz z numerem Ki&nymym) .............ccovieiiiiii i ininnnns
adres e-mailowy ..........ccccoeiiiiinnns
osoba (osoby) z ktorymi nade sic kontaktowa

Ltel adres e-mailowy: ...e.cooveeeeeevennnnnns

Ltel adres e-mailowy: ..ceeeevvveeeveveennnns

piecz¢ imienna i podpis osoby
uprawnionej do reprezentacji wnioskodawcy

piecz¢ laboratorium




