DEKLARACJA WYBORU SWIADCZENIODAWCY UDZIELAJACEGO
SWIADCZEN Z ZAKRESU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
ORAZ PIELEGNIARKI PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

|. DANE DOTYCZACE SWIADCZENIOBIORCY

1. Imieg 2. Nazwisko 3. Nazwisko rodowe

4. Data urodzenia 5. Pleé 6. Numer PESEL, o ile zostal nadany
Dzien — miesigc — rok M/K

7. Adres zamieszkania
Ulica Numer Kod pocztowy i miejscowosé
domu/mieszkania

8. Numer
telefonu

9. Miejsce nauki w przypadku uczniéw i studentow

10. Numer karty ubezpieczenia zdrowotnego" 11. Kod oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

pmermend

(data) (podpis swiadczeniobiorcy lub opiekuna prawnego)

Ii. DANE DOTYCZACE SWIADCZENIODAWCY

Na podstawie art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych deklaruje wybor:

W biezgcym roku dokenuje wyboru:z)
[ ] porazpierwszy [ porazdrugi [ ]poraztrzeci [ ] po raz koiejny

(data ) (podpis $wiadczeniobiorcy lub opiekuna prawnego)

Druk nr 025b Laser Polska tel. 42 634 83 84



I

I1l. DANE DOTYCZACE PIELEGNIARKI PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTH

Na podstawie art. 28 ust. 1a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. ¢ $wiadczeniach of

3

finansowanych ze srodkdw publicznych deklaruje wynoén

W biezacym roku dokonuje wyboru:”’

[ Iporazpierwszy [ ]porazdrugi [ ]poraztrzec ] porazkoigjny

(data) (podnis swiadczeniobicrey lub opiehiing ¢

Objasnienia:

n

Jezeli $wiadczeniobiorcy zostala wydara karta ubezpieczenia zdrowotnegc, a w przypadku 03ch

podstawie przepisow o koordynacii - numar poswiadczenia potwierdzajacego prawo do swiadezen opiekl Z4iow
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego na terytorium Rzeczypospoiite) Polskie].

Swiadczeniobiorca ma prawo bezptatnego wyboru swiadczeniodawcy, lekarza, plelegniarki | polozne; pousia

zérowotne] nie czescie] niz trzy razy w roku kalendarzowym, a w przvpadku kazde] Koiejne)

w wysokosal 80 zi. Swiadczeniobiorca nie ponosi optaty w przypadku zmiany swolego m

w przypadku zaprzestania udzielania Swiadczen opieki zdrowoinej przez wybranegs swiad

piclegniarke fub poloZzng podstawowej opieki zdrowotne] u wybranego swiadczeniodawcy lub z innych o

po stronie $wiadczenicdawey (art. 28 ust. 1ci 1d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o Swiadczeniach
finansowanych ze srodkow publicznych).

Swiadczeniobiorca moze wybrad lekarza, pielegniarke lub polozna podstawowe] opiekl zur

swiadczeniodawcy, U réznych dwiadczeniodawcéw albo bedacych Swiadczeniodawcanu {art.

27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotrej finansowanych ze Srodkow publicznych)



