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NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

POTWIERDZENIE WYSTAWIONYCH ZLECEN ORAZ ICH REALIZACII

Numer ewidencyjny zlecenia

ZLECENIE NA ZAOPATRZENIE W SRODKI POMOCNICZE PRZYSLUGUJACE COMIESIECZNIE
,CZESC B”

Piecze¢ Oddziatu Wojewddzkiego NFZ

L

-]

Data
wystawienial
zlecenia

Kod (SP)
Nazwa (SP)

Liczba sztuk

Zaopatrzenie
dotyczy
mieshca
(nazwe
mieshca
wpisa

stownie)*

Piecatka i
podpis lekarza
ubezpieczenia

zdrowotnego lub
felczera
ubezpieczenia
zdrowotnego
wystawiajcego
zlecenie

Data realizacji*

Piecatka i podpis
osoby realizujcej
swiadczenie

WYPEENIA PRACOWNIK NFZ

|. Dane $wiadczeniobiorcy

e L PPl

Nazwisko

Imig (Imiona)

Adres zamieszkania

Kod pocztowy: Miejscowos¢ :

Ulica nr domu m.

Kod tytutu uprawnienia

Kod tytutu uprawnienia dodatkowego

NFZ POTWIERDZA PRAWO DO PEENEJ LUB CZESCIOWEJ REFUNDACII SRODKA POMOCNICZEGO
PRZYStUGUJACEGO COMIESIECZNIE

ob____ e DO
(MIESIAC, ROK)

(MIESIAC, ROK)

JEZELI ZOSTANIE WYSTAWIONA PRZEZ LEKARZA UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO LUB FELCZERA
UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO ,CZESC A” ZLECENIA NA SRODEK POMOCNICZY PRZYStUGUJACY
COMIESIECZNIE, ZGODNIE Z ROZPORZADZENIEM MINISTRA ZDROWIA Z DNIA 29 SIERPNIA 2009 R.
W SPRAWIE SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU ZAOPATRZENIA W WYROBY MEDYCZNE
BEDACE PRZEDMIOTAMI ORTOPEDYCZNYMI ORAZ SRODKI POMOCNICZE (DZ. U. NR 139, POZ. 1141)

Ko HEEEREE
$RODKA POMOCNICZEGO (SP)

Okreslony w tabeli 3, w zataczniku nr 1 do obowigzujacego zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz srodkami pomocniczymi dla
$rodka pomocniczego z wykazu zawartego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych z
zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne bedgace przedmiotami ortopedycznymi oraz $rodki pomocnicze (Dz. U. Nr 139, poz. 1141) zwanym dalej
,rozporzadzeniem MZ”

KOD ZAMIENNIKA

Pieczatka i podpis pracownika NFZ

WYPELNIA ZLECAJ ACY ORAZ OSOBA REALIZUJ ACA SWIADCZENIE

*Zlecenie jest wane do kaéca miesica, na ktéry zostato wystawione, nie zjiniz 30 dni.




