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't0. Numer kańy ubezpieczenia zdrowotnego

Il. DANE DoTYczĄcE ŚWlADczENloDAWcY
Na podstawie art.28 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r' o świadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze środkow publicznych deklaruję wybór:

(dane dotyczące świadczeniodawcy - nazwa (firma), siedzlba i miejsce udzielania świadczeń)

I

Kod pocztowy imie;scowosc - -----l
I

W biezącym roku dokonuję wyboru:2)

f] po raz pierwszy f] po raz drugi D po razlrzeci D po raz koiejny

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

(podpis świadczeniobiorcy lub opiekuna prawnego)(data )



lll. DANE DoTYcZĄcĘ PlELĘGNlARKl P0DSTAWOWEJ cpiE}tl ;*R{:WŁ} Ii**"-

Na poc.istavlie ań' 28 |rst' i3 ustawy r i1ria 2/ sielpnia '2004 r' o śviiadczeniacn olli;;; ,.]'l l,'ii
finarrsowanych ze srocikovr 1-rLrblicznych <JekIiirrrje rvyDor t''

(in1ie i naŻWiS(c pieleoniarkI por.jstalvowej opleki zdrowotnej)

W biezącym rok,l dckonuję 'urybor,-l:2)

D po razpierwszy [] po razdruqi [-l po r;z tr.zeci i_] iro raz koiejny

loata ) ( pcd pl s śvll liciczen iobi crc'V I L] i] o !'l;f_j i. i i lr i i

( pod pis osoby prz1i m l ;j:cej o e ki arację'.,'l;ht i_

9biaśnienia:
" Jeżeli świaclczeniobict-c"'- zosiilł;l rv'',dara kańa l]oeŻ!ieCZenIa .zdrowotnegc' a ''v pizypadxr', .j5,J.i] |]i'i ' '' .)' '' .

podstawe przepisóiv o ki;o.i]',,na;;ii ' nuril€r poświact:zenia ootwlerc1za]ącego oiaVJc dc.t'"'lacir'-an op;i:Ki Zł;i'i-,l;irlt

w ramach ubezpieczenia zdrcłotnei]il n3 terytori'Jn] Rzeczypospoirt*j Poiskle1'

' Sr.,riadczeniobiorca ma prawc rlszpłatneQo wyboril s'.,;l-:r:jczenirsca'rlcy,lekalza' pielęgnlarkl i pok:z.lłl

zcrowotną nie częście1 niż i'!z:u razy w roku keIenr]arŻo[Ąln'l, a VJ Dl'ŻVpadku kazdej kolc1ne1 ;:'

w l'v-vsokosci 80 zł. Sv;iar-jr:zeniobiorca nie ponosi opiat,7 w pi-zvparJku Znll]:l! SVl ]]L!L' ]]''l':" .l

lv przypadku zaprzestania udzieIania świadczeń apieki zdrolYoine) przeŻ VvĄ/r]rane'Jc 5vvl3iji;l],2r]iai-].'.,.'

pieiegniarke lub położn6 pocstarvowej cpieki zdrovrr:trret u vlybrancłc śvlladczeniodawc;y iuii z ln.]|'.\ )!:'J'.:.J

po stronie śvliadczeniodalvcy (ai-t. 28 ust. ic j 1d !Sla'u!Ą/ z dnia 27 sierpi_lia 2004 l. o ś''"Jia,jcŻĆnrći.:] .ji'l]t:

finansowanych ze środkow publicznych)'

'' swiadczeniobiorca .:roze',v1'brać lekarza, prelęgniarkę iu'n połozną ncc.isia,"vcvlej cpiekl z''jrc''v';ir,l:]

ś'"viarjczeniodawcy, u róznych śwradlzeniodawcÓ,.v albo bedących śwladczeniocjawcenll (ar1. 23 i]:]r.

27 sierpnia 2004 r. o s!Ą/iadczeniach opieki zdrowotrej finanscwanych ze śrcdko'lr pubiiczn;l;pi;

i_]Uł]sial.,'ł.J1ii€j ti' l|;l
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