Wykaz zatacznikbw do wniosku o wydanie zezwolenia na prowadzenie leczenia

substytucyjnego:

1. Pozytywna opinia Dyrektora Krajowego Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii. (Oryginat)
2. Program leczenia substytucyjnego. (Oryginat)

3. Opinia Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej. (Oryginat)

4. Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosé¢ leczniczg

prowadzonego przez wtasciwego wojewode. (Oryginat, uwierzytelniona kopia)
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. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego. (Oryginat)

6. Aktualny statut. (Oryginat, uwierzytelniona kopia)

7. Umowa z apteka lub hurtownig farmaceutyczng w zakresie zaopatrzenia w srodek

substytucyjny. (Oryginat, uwierzytelniona kopia)

8. Prawo wykonywania zawodu lekarza i zawodu pielegniarki/arza biorgcych udziat
w programie leczenia substytucyjnego. (Oryginat, uwierzytelniona kopia)

9. Wskazanie kierownika programu i zatgczenie dyplomu potwierdzajgcego wymagane
kwalifikacje. (Oryginat, uwierzytelniona kopia)

10. Oswiadczenie kierownika podmiotu leczniczego, ze zapewniono odpowiednie warunki
kadrowe do realizacji programu leczenia substytucyjnego okreslone w §15i § 16
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 marca 2013r. w sprawie leczenia
substytucyjnego (Dz. U. z 2013r. poz. 368 z p6zn. zm.). (Oryginat)

11. Zaswiadczenie potwierdzajgce doswiadczenie zawodowe okreslone w §15 Rozporzgdzenia

Ministra Zdrowia z dnia 1 marca 2013r. w sprawie leczenia substytucyjnego (Dz. U. z 2013r.

poz. 368 z p6zn. zm.). (Oryginat, uwierzytelniona kopia)



