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INFORMACJA DLA LEKARZY UPRAWNIONYCH DO PRZEPROWADZANIA 

BADAŃ KIEROWCÓW I OSÓB UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UPRAWNIENIA DO 

KIEROWANIA POJAZDAMI NA TERENIE WOJEWÓDZTWA ŁÓDZKIEGO 
 

 

                Zgodnie z Porozumieniem z dnia 11 maja 2007 pomiędzy Wojewodą Łódzkim                        

a Dyrektorem Wojewódzkiego Centrum Zdrowia Publicznego Łodzi w sprawie przekazania 

zadań, Wojewódzkie Centrum Zdrowia Publicznego w Łodzi przejęło zadania prowadzenia 

rejestru lekarzy uprawnionych do przeprowadzania badań kierowców i osób ubiegających się           

o uprawnienia do kierowania pojazdami na terenie województwa łódzkiego. 

 

Sprawę badań kierowców i osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami 

reguluje Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 stycznia 2004 r. (Dz. U. Nr 2, poz. 15).  

 

Lekarz ubiegający się o wpis do rejestru lekarzy uprawnionych do przeprowadzania badań 

kierowców i osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami na terenie 

województwa łódzkiego (mieszkający na terenie województwa łódzkiego) powinien złożyć           

wymagane dokumenty w Wojewódzkim Centrum Zdrowia Publicznego w Łodzi. 

 

  Wykaz dokumentów niezbędnych do wydania zaświadczenia: 

- Podanie o wydanie zaświadczenia z zaznaczeniem miejsca wykonywania badań, (druk - str. nr 4) 

- Kserokopia prawa wykonywania zawodu,  

- Kserokopia zaświadczenia o ukończeniu specjalizacji w dziedzinie: medycyny pracy,    

  medycyny przemysłowej, medycyny kolejowej, medycyny morskiej i tropikalnej, medycyny 

  lotniczej, medycyny sportowej, medycyny ogólnej, medycyny rodzinnej lub chorób                   

  wewnętrznych, lub innych dokumentów stwierdzających wymagania określone w § 14 wyżej  

  wymienionego Rozporządzenia 

- Kserokopia zaświadczenia o odbytym szkoleniu z zakresu przeprowadzania badań lekarskich                              

  wydane przez jedną z jednostek określonych w § 14, ust. 4 Rozporządzenia Ministra Zdrowia                                  

  z dnia 7 stycznia 2004 r. (Dz.U. Nr 2, poz. 15), 

- Kserokopię dowodu osobistego, 

- Dowód zapłaty opłaty skarbowej w wysokości 17,00 zł.                           

  Oryginały dokumentów do wglądu.  
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W przypadku zmiany numery prawa wykonywania zawodu lub zmiany nazwiska: 

- Podanie o wydanie zaświadczenia z zaznaczeniem miejsca wykonywania badań, 

- Kserokopia aktualnego prawa wykonywania zawodu, 

- Kserokopię aktualnego dowodu osobistego lub kserokopia aktu małżeństwa 

- Dowód zapłaty opłaty skarbowej w wysokości 17,00 zł.       

  Oryginały dokumentów do wglądu. 

Opłatę należy uiścić na konto:  

Nr 08 1560 0013 2025 0305 5133 0016                                                                                 

Urząd Miasta Łodzi                                                                                                            

Delegatura Łódź – Śródmieście                                                                                                    

ul. Piotrkowska 106, Łódź  

 

UWAGA !!! 

1. Podania o wydanie zaświadczenia prosimy składać w sekretariacie Wojewódzkiego 

Centrum Zdrowia Publicznego w Łodzi. 

2. Prosimy o osobisty odbiór zaświadczeń. 
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Lekarze, którzy uzyskali zaświadczenia do dnia 31.12.2003 r., w myśl § 19 cytowanego 

rozporządzenia, zachowują swoje uprawnienia, jednak w celu wpisania do rejestru lekarzy 

uprawnionych do badań kierowców prowadzonego przez Wojewódzkie Centrum Zdrowia 

Publicznego w Łodzi zgodnie z nowymi przepisami, zobowiązani są do uzupełnienia 

dokumentacji o:  

1. - podanie o wpis do rejestru wraz z zaznaczeniem aktualnego miejsca wykonywania badań 

2. - kserokopię aktualnego prawa wykonywania zawodu lekarza,   

3. - kserokopię dowodu osobistego (z numerem PESEL).  

Przepisy cyt. rozporządzenia wymagają bowiem wpisania powyższych informacji                      

do rejestru.  

Uprawniony lekarz,  jest zobowiązany informować o wszelkich zmianach organ 

prowadzący rejestr (np. zmiana nazwiska, miejsca wykonywania 

badań, itp.). Lekarz, który zamierza wykonywać badania lekarskie poza 

województwem, na obszarze którego mieszka,  ma obowiązek poinformować o tym 

wojewodę właściwego ze względu na miejsce wykonywania tych badań.  

 

Szkolenie z zakresu przeprowadzania badań lekarskich prowadzą: 

- Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr med. Jerzego Nofera w Łodzi, 

- Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Środowiskowego w Sosnowcu, 

- Akademia Medyczna w Gdańsku - Międzywydziałowy Instytut Medycyny Morskiej   

  i Tropikalnej, 

- Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki w Lublinie, 

- Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej w Warszawie, 

- Centrum Naukowe Medycyny Kolejowej w Warszawie. 

 

Dokumentem potwierdzającym uzyskanie dodatkowych kwalifikacji jest zaświadczenie 

wydane przez jednostkę prowadzącą szkolenie. 
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.................................................................... ................                                  ……………………..,dnia................... 

        (imię i nazwisko) 

............................................................. ...................... 

     (adres zamieszkania) 

.......................................................... ......................... 

............................................................ ....................... 

                      (tel. kontaktowy) 

 

 

Wojewódzkie Centrum 

 Zdrowia Publicznego 

             w Łodzi 

 

 

 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

Na podstawie § 15 ust. 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 stycznia 2004 r.                

w sprawie badań lekarskich kierowców i osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania 

pojazdami (Dz. U. Nr 2 poz. 15) wnoszę o wydanie zaświadczenia stwierdzającego posiadanie 

przeze mnie dodatkowych kwalifikacji uprawniających do wykonywania badań lekarskich 

kierowców i osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami. 

Badania będą wykonywane w: ............................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................ 

 
 

 

 
      ........................................................ 

podpis lekarza 

 

 

 

Załączniki: 

1.kserokopia aktualnego prawa wykonywania zawodu lekarza (wszystkie wpisy)  

2.kserokopia dyplomów specjalizacji lub innych dokumentów stwierdzających wymagania 

określone w § 14 wyżej wymienionego Rozporządzenia (jeśli brak wpisu o specjalizacji w 

prawie wykonywania zawodu), 

3.kserokopia dowodu osobistego, 

4.kserokopia zaświadczenia o odbytym szkoleniu z zakresu przeprowadzania badań lekarskich 

wydane przez jedną z jednostek określonych w § 14, ust. 4 Rozporządzenia Ministra Zdrowia 

z dnia 7 stycznia 2004 r. (Dz.U. Nr 2, poz. 15) - (lekarze, którzy nie posiadali do tej pory 

zaświadczenia wydanego przez Wojewodę), 

5.dowód zapłaty opłaty skarbowej za wydanie zaświadczenia (oryginał) 

 


