Zatgcznik do Wniosku o wpis do /wpis zmian do /wykreslenie z/ Rejestru Jednostek Wspétpracujgcych z Systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Adres jednostki

Czy jednostka zapewnia gotowosé
operacyjng - zgodnie z art. 17 ust.

Obszar dziatania Statut lub 2 pkt 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia
. N Podstawa ; R
jednostki: nazwa rawna Regulamin - czy 2006 r. o Panstwowym
L.P | Nazwa jednostki| Siedziba jednostki NIP | Nr KRS [gminy lub powiatu p. . posiada T/N Ratownictwie Medycznym (Dz.U.
dziatania L . A
o B kod _ nr lub obszar catego jednostki (jezeli tak nalezy |Nr 191, poz. 1410) Tak/Nie (jezeli
MigjsCOWOSC | e towy ulica | budynku/lo wojewodztwa go dotgczyc) |tak nalezy dotgczyc o$wiadczenie
kalu 0 zapewnieniu gotowosci
operacyjnej)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

*Zgodnie z zapisami §2 pkt 2 lit g) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
wojewodzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz kryteriéw kalkulacji kosztow
dziatalnosci zespotdéw ratownictwa medycznego (Dz.U. Nr 3, poz. 6) maksymalny czas osiggniecia petnej gotowosci
do wspotpracy z jednostkami systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy, rozumiany jako czas liczony od
momentu przyjecia zgtoszenia o zdarzeniu przez dyspozytora stanowiska kierowania Paristwowej Strazy Pozarnej do
momentu wyjazdu jednostki wspotpracujgcej z systemem z miejsca stacjonowania
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Czy jednostka dysponuje
Srodkami tgcznosci

Wykaz wyposazenia jednostki

. . I Srodki
niezbednymi do zapewnienia -
- L tacznosci .
gotowosci operacyjne;j - iezbed czy jednostka
zgodnie z art. 17 ust. 2 pkt 3 n|ezde ne posiada Wyposazenie w sprzet przydatny z punktu widzenia ratownictwa medycznego np. zestawy ratownicze: RO, R1,R2, defibrylatory, deski ortopedyczne itp.
ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 o pozwolenie [liczba sztuk]
. zapewnienia .
r. o Panstwowym o radiowe?
S gotowosci
Ratownictwie Medycznym operacyinei
(Dz.U. Nr 191, poz. 1410) | OP€rayinel
TaldNie zestaw deska nosze lecak komierz | zestaw do zestaw zestaw
PSP- | PSP- | PSP- | PSP- defibryl respirator zestaw do szyn |ortopedycz| podbiera nF”]led cz kamizelk orto0 edeczn tlenoteray usztywniczy do | inne
RO | R | R2 | R3 | ator |"P intubacji Y pedycz) P Y21 akeD | OO 2181 b odeisnienio
Kramera na kowe ny y ii wych EKG
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33
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Liczba
Czy jednostka dysponuje ratownikami (r)z:z\év;lkgvzh Liczba ratownikow Maksymalny
posiadajgcymi wazne zaswiadczenia o ukonczeniu P waij:le 4 (posiadajgcych wazne czas
kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy - . za$wiadczenia w . Liczba osiggniecia
. . . S - | zaswiadczenia o . . Liczba lekarzy )
losé i s i uzyskaniu tytutu ratownika w liczbie niezbednej R . zakresie Liczba s lekarzy petnej
e . 0S¢ innych pojazdow ew. - . . . ukonczeniu kursu o . o specjalistow (z B e
llos¢ ambulansow samolotéw, $miglowcow - do zapewnienia gotowosci operacyjnej - zgodnie z w zakresie kwalifikowanej ratownikow odaniem specjalistéw|gotowosci do
' : . art. 17 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 o .| pierwszej pomocy i | medycznych podaniem na zmianie |wspotpracy z
bedacych w posiadaniu i 7o kwalifikowanej h specjalizacji) . . .
jednostki - ktare moznaby r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. ierwszei uzyskaniu tytutu stuzbowej | jednostkami
o Nr 191, poz. 1410) Tak/Nie (do wniosku nalezy P ) ratownika) na zmianie systemu (w
uzy¢ do ewentuainego dotgczy¢ w/w zaswiadczenia) pomocy | stuzbowe;j min.)*
transportu chorych qczy uzyskaniu tytutu J '
z bez ratownika
wyposazeniem | wposazenia
medycznym | medycznego
34 35 36 37 38 39 40 41 42 43
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Osoba reprezentujgca Numery telefonéw kontaktowych
Numery | Numery
Nr . .
telefonow | telefonow
telefonu
K | (tel. kom alarmowy do
g/l‘r’: symz ny czas 'W "l ch(tel. |dyspozyto
(k))arma do_g:an.lc oo Kom. w ra (tel. e-mail Inne
.odszarLlj(. zlarania XX XXX “|formacie:x| kom.w
Jednostki (w min.) Imie Nazwisko oo tel xx xxx |formacie:x Fax
L xxx; tel XX XXX
stacjonarn : i
W stacjonarn| xxx; tel
yw. yw stacjonarn
formacie .
formacie yw
(XX) XX XX .
(xx) xx xx | formacie
XXX)
XXX) (XX) XX XX
44 45 46 47 48 49 50 51 52
Whnioskuje o wpisanie do /wpis zmian
do/wykreslenie z/ Rejestru Jednostek
Wspodtpracujgcych z Systemem Panstwowe
Ratownictwo Medyczne.

Podpis osoby uprawnionej

Piecze¢ jednostki
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