
 

ДЛЯ НАБУТТЯ ЧЛЕНСТВА (РЕЄСТРАЦІЇ) В УХПРІ 

НЕОБХІДНО ДОТРИМАТИСЬ ТАКИХ РЕКОМЕНДАЦІЙ: 

1. На головній сторінці, у шапці сайту перейти за посиланням (створити профіль - 
https://uhpra.org/add-register/) ; 

2. Детально ознайомитися з інструкцією, яка складається з 6 кроків, а саме :  

 

3. Вимоги для створення особистого профайлу (інформаційну веб-сторінку). 

 18 років 
 Ознайомлення із діяльністю УХПРИ та підтримка її мети та завдань 
 Заповнення заяви у додатку 1 
 Квитанція про оплату членства (реєстрації); 
 Скан копії документів про :  
про поточний професійний статус; 
про бездоганну репутацію; 
про набутий досвід; 
про освітню кваліфікацію та спеціальність; 
про переддипломну підготовку; 
про післядипломну підготовку та підвищення кваліфікації; 
про право на здійснення медичної практики; 
про відсутність судимості; 
про членство та участь у громадських організаційях, спілках, об’єднаннях. 
 
4. Оберіть форму подачі заяви та документів 

Онлайн форма https://uhpra.org/add-register/  

Електронною поштою info@uhpra.org  

Whatsapp +44 7896 83631 або +38 (098) 437 30 08 

 

5. Очікувати на зворотній зв'язок. 

 

 

 

 

 

https://uhpra.org/add-register/
https://uhpra.org/add-register/
mailto:info@uhpra.org


 

Додаток 1. 

Агенство реєстрації медичних професій України   
                                                  

 
ЗАЯВА 

Я, лікар Петров Петро Петрович, на ознайомившись зі Статутом Агентства, поділяючи його мету 
та завдання, у зв’язку із повідомленням про початок функціонування Автономного реєстру 
працівників охорони здоров’я, надаю мої персональні дані та документи для АРПОЗ з метою 
набуття членства та створення моєї персоніфікованої інформаційної веб-сторінки (інтерфейсу) 
користувача. :  

№ 
п/п 

Вид інформації Відомості про працівникам 
лікувальної, фармацевтичної, 
стоматологічної та інших 
професійних галузей охорони здоров’я 
у реєстрації професійного статусу та 
визнанні здобутої кваліфікації 

1. Прізвище, Ім’я, По-батькові  Петров Петро Петрович 
 

2. про поточний професійний статус;  

3. про репутацію;  

4. про набутий досвід;  

5. про освітню кваліфікацію та 
спеціальність; 

 

6.  про переддипломну підготовку;  
 

7. про право на здійснення медичної 
практики; 

 

8. про післядипломну підготовку та 
підвищення кваліфікації; 

 

9. про персональні відомості; 
 

 

10. про відсутність судимості;  

11. про членство та участь у громадських 
організаціях, спілках, об’єднаннях; 
 

 

12 Документи, які підтверджують 
викладені факти. 

 

Підтверджую, що зазначена вище інформація є достовірною та дозволяю обробляти та 
використовувати її, як мої персональні дані. 
У випадку зміни відомостей про мене, що внесені або підлягають внесенню до АРПОЗ, 
зобов’язуюсь письмово або особисто, повідомити про такі зміни Агенство протягом 3 (трьох) днів.  
«11» листопада 2022 р.                   ______lll___________/Петров Петро Петрович/ 
                          (підпис )                    (прізвище, ім’я, по –батькові)  
 


