Warszawa, dnia 5 listopada 2019 r.

Poz. 2132

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 11 pazdziernika 2019 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytulu specjalisty przez fizjoterapeutow

Na podstawie art. 60 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2019 r. poz. 952) zarzadza

si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2017 r. w sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytutu specjali-

sty przez fizjoterapeutdow (Dz. U. poz. 490) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

D)

2)

3)

w § 16 ust. 6 i 7 otrzymuja brzmienie:
,,0. Duplikat dyplomu PESFZ jest oznaczony pieczgcia, nadrukiem lub naklejka o tresci ,,Duplikat”.

7. Odpis dyplomu PESFZ, w przypadku postaci papierowej, jest drukowany na migkkim papierze z napisem
,,Odpis” oraz sygnowany pieczecia, nadrukiem lub naklejka ,,Za zgodnos$¢ z oryginatem” i pieczatka, nadrukiem lub
naklejka zawierajacymi imi¢, nazwisko i funkcj¢ dyrektora CEM oraz jego podpis.”;

w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia:
a) wyrazy ,,piecze¢ wojewody” zastepuje si¢ wyrazami ,,pieczatka, nadruk lub naklejka wojewody”,
b) czes¢ I otrzymuje brzmienie okre§lone w zalaczniku nr 1 do niniejszego rozporzadzenia,

¢) w czgsciach IV-VI wyrazy ,,podpis i pieczg¢ kierownika specjalizacji” zastgpuje si¢ wyrazami ,,pieczatka, na-
druk lub naklejka kierownika specjalizacji z podaniem imienia i nazwiska oraz funkcji i podpisem™;

zatgcznik nr 5 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okre§lone w zataczniku nr 2 do niniejszego rozporzadzenia.
§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Zdrowia: wz. J. Cieszyrnski

)

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegolowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 95).
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 11 pazdziernika 2019 r. (Dz. U. poz. 2132)

Zalacznik nr 1

1 CZESC

Dane

1. Imie¢ (imiona) i nazwisko osoby odbywajacej szkolenie specjalizacyjne

2. Numer PESEL (w przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ cechy dokumentu
potwierdzajacego tozsamos$¢: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania)

3. Data 1 MICJSCE UTOAZENIA .....eeeeevreeeiiieeeiiieeeiieeeteeeeieeestaeeetteeesaeesssaeessseeesssaeensseeansseessseeessseesnsseennns
4. Tytut zawodowy 0raz StOPIEN NAUKOWY ....cccueeeeeriiiieiiiieeiieeeiieeeiteertee et et siee e eesereeeeaee e
5. Data wydania i numer dyplomu ukonczenia magisterskich studiéw wyzszych ...........c..ccoceeene.
6. Numer dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty”..........ccccceevveerriienirncreeneenennns

7. Nazwa 1 adres Jednostki SZKOIGCE] ...cuviieiiiiieiieeiieceeee et e

11. Data rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego oraz czas trwania szkolenia okreslony
ProgramemM SPECTALIZACIT .. uuttntt et ettt ettt ettt et et e eeerieeesteeeereeeaaeessaeennseeensseeenreens

12. Potwierdzenie rozpoczgcia szkolenia specjalizacyjnego (data rozpoczecia) ........ceeeeeeeeeennnnne.

(pieczatka, nadruk lub naklejka kierownika specjalizacji ~ (pieczatka, nadruk Iub naklejka kierownika jednostki
z podaniem imienia i nazwiska oraz funkcji i podpisem)  szkolgcej z podaniem imienia i nazwiska oraz funkcji
i podpisem)
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13. Termin przedtuzenia szkolenia specjalizacyjnego (do dnia) ...............ooeiiiiiiiiiinnnne,

(pieczatka, nadruk lub naklejka wojewody
z podaniem imienia i nazwiska oraz funkcji i podpisem)

14. Wymiar skrocenia okresu szkolenia specjalizacyjnego oraz numer i data decyzji o skroceniu

(pieczatka, nadruk lub naklejka kierownika
szkolenia specjalizacyjnego z podaniem imienia
i nazwiska oraz funkcji i podpisem)

15. Informacja o zmianie miejsca szkolenia specjalizacyjnego

16. Data skreslenia Z r€JeStIU ......o.uiu ettt

numer decyzji 0 SKIeSIeniu ........ ..o

(pieczatka, nadruk lub naklejka wojewody
z podaniem imienia i nazwiska oraz funkcji i podpisem)
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Zalacznik nr 2

WZOR
DYPLOM
PANT/PAN ...ttt et ettt e b et e e beenat e e bt e abeeeateeneeens
UTOAZONA(-ILY) +eenvveenrieiieeriieeieerieeereesieeeiaeebeeseeeebeeseens W ettt ettt ettt ettt
posiadajaca(-cy) numer PESEL"
po zrealizowaniu programu specjalizacji pod kierunkiem Pani/Pana ............ccccocoveeviiiencieennneennee.

1 ztozeniu Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Fizjoterapeutow

przed Panstwowg Komisja Egzaminacyjng w trybie okreslonym w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 16 lutego 2017 r. w sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytutu specjalisty przez

fizjoterapeutow (Dz. U. poz. 490, z pdzn. zm.)

uzyskala/uzyskal tytul specjalisty

w dziedzinie fizjoterapii

(pieczeé okragta Centrum Egzaminéw Medycznych)

(pieczatka, nadruk lub naklejka Dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych

z podaniem imienia i nazwiska, funkcji oraz podpis)

(numer dyplomu) (miejsce i data wydania dyplomu)

Y W przypadku braku numeru PESEL nalezy podaé¢ cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é: nazwe

i numer dokumentu oraz kraj wydania.





