ZLECENIE NAZAOPATRZENIE W WYROBY MEDY (Z NE*

Numer ewidencyiny zlecenia: . Y DISZ numer ewidencyjny z czesci B zlecenia

o Pieczqgtka przychodni

Pieczgtka lub nadruk zawierajgce dane adresowe przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego /prakt yKi
zawod owej wraz znumere m REGON oraznumerem umowyz NFZ

WYPEELNIA OSOBA

PRAWNIONA DO WYSTAWIENIA ZLECENIA LUB

KON TYNUACIIZAOPATRZEN IA

(V)

I. DANE SWIADCZENIOBIQRCY

KOWALSKI JAN

Nazwskoiimie: .............
Adres zamie zkan@a

37-100

Numer PESEL, a w przypadku jego braku nazwa i 3 2 0 3 2 5 3 4 8 9 3

numer dokumentu potw erdzajgcego tozsamosc:

Il. OKRESLENIE WYROBU MEDYCZNEGO**

Liczba porza dkowa wyrobu medycznego P / ] 0

Okreslene wyrobu medycznego wrazz pisemnym uzasadnieniem (np. wedfug klasyfkacji CD-10): oo

..... N AZWAWYROBUo

Zaopatrzene:
prawosironne lewostronne nie dotyczy X
Soczewki okularowe korekcyjne
B _ Sfera Cylnder 0s Pryzma
Dodali | OP Od ke glosc Zrenic
oo |\ 0 s mm
Doblizy | OP Od kegtosc zrenic
o ( ] e mm

IILDODATKOWE WSKAZANIA ZLECAJACEGO ZAOPATRZENIE: ... e et e

19.01.2018

Data wystawienia zle cenia Pieczatkai pod pis osoby uprawnionej do wystawienia decenia

lub kontynuacji zaop atrzenia wraz z numeremprawa
wykonywan ia zawodu
*Zlecenie na zaopatrzenie comissieczne moze byC wystawione na okres ne diu Ezyn 2 2y kolejne missgce.Zlecenien 3230p atrzenie Co Miesieczne
mozezostac zrealizowane wyigcznie w missigcach, na ktore zostalo wystawione, 2 wytaczeniem miesiecy, ktore upfynely.
**Zgodne z pzep samiwydanymi na podstawieart. 38ust 4 ustawyzdnia 12 maja2011r. o refundacji lekow, srodkow spozywezych specjan 2o
przeznaczenia oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z pozn.zm.).

WYPELNIA PRACOWN IK ODDZ IALU WOJE WODZKIE GO
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

V. POTWIERDZENIE UPRAWNIENIA DO ZAOPATRZENIA WNIOSKOWANYM WYROBEM MEDYCZNYM

G T Rt U (VU o g T T U URRR .

Kodtytulu uprawnenia dodatkOWeZ O ... nr dokumentu ..o .

Nazwa inumer oddzidu woewodzkiego Narodowego FUNAUSZU ZATOWIB. ... e e e e s e ene
Lim& finansowan ia ze Srodkow publicznych ................... Refundacja Narodowego Funduszu Zdrowia ..........co.o......... %

Przyczyna odmowy potwierdzenia prawa do refUNTaCH ... ...ooo oot e e e seee e e e eae s mnnnen

Podpis i pieczgtka pracown ika oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zd rowia

WYPELNIA PODMIOT REALIZUJACY CZYNNOSCIZ ZAKRESU ZAOPATRZENIA W WYROBY MEDYCZNE

V. POTWIERDZENIE ODBIORU WYROBU MEDYCZNEGO U SWIADCZ ENIODAWCY o

Pieczat kapodmiotu realizujgcego zynno<i z zakresu
zaopatrzenia wwyr cby medyczne, w tym adres miejsca
udzielania Swiadczen wrazz numer em umowy zNFZ

23.01.2018

Data przyjeciado realizagi

Liczba sztuk ....... 0. Dane dotyczace wyrobu medycznego (wytwaorca, model nazwa handlowa) .ooooovveeee.

PIELUCHOMAJTKI TEN SLIP PLUS SCA

1,95 z24 /117 zt
Cena detaliczna wyrobu medycznego ............... K\A‘;ota refund acji 63zl Doptata Swiadczeniobiorcy 543[

Potwierdzam wydanie wyrobu medycznego zgodnie ze zleceniem

PIECZATKA IMIENNA
I PODPIS OSOBY
23.01.2018 REALIZUJACEJ ZLECENIA

Data, pieczatka i podpisosoby realizujacej z lece nie

Potwierdzam od bié rwyrobu medycznego zgodn ie ze zleceniem

23.01.2018 KOWALSKI JAN 32032534893

Data odbioru, imiei nazwisko, numer PESEL, a w przypad ku jego braku
nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc osobyodbierajgcej
(wypetnic drukowany mi iterami)

e KOWALSKI JAN

podpis osoby odbierajacej* **

*** W przypadku o soby niewidomej formg potwierdzenia odboru moze byc rowniez faksymile podpisu 2fozona w obecnosci o soby wyd 33cej
wyrob medyczny.

Pieczatka przychodni.
Nie ma koniecznosci podawania NIP, ale konieczny
jest REGON oraz nr umowy jednostki z NFZ.,

Wypelni¢ dane: nadrukowane, w postaci naklejki
z danymi lub wpisane rgcznie przez osobg uprawniong.

Wpisaé kod wymagany przez NFZ
(z rozszerzeniem PM, jesli wymagane

przez OW NFZ)

P.100 - schorzenie nowotworowe (wczesniej 9244)

P.101 - pozostate schorzenia (wczesniej 9245)

P.094 - Cewniki zewnetrzne do 30 sztuk

P.095 - Cewniki urologiczne do 4 sztuk

P.096.Z - zwykle cewniki jednorazowe

P.096.H - cewniki jednorazowe hydrofilowe

P.097 - Worki do zbiorki moczu z odplywem do 12 sztuk

P.098 - Worki do zbiorki moczu w ilosci do 12 sztuk w przypadku
nefrostomu lub w rownowartosci ich nabycia inny sprzet
urologiczny (np. cewniki urologiczne, paski mocujace itp.)
P.099 K - Spizet stomijny -stomia na jelicie grubym (kolostomia)
P.099.U - Sprzet stomijny-stomia na ukladzie moczowym
(urostomnua)

P.099.1 - Spizet stomijny-stomia na jelicie cienkim (ileostomia)

Nazwa wyrobu / wyrobéw

Z pisemnym uzasadnieniem (np. w postaci kodu
choroby wg klasyfikacji ICD-10, lub z podanym
rodzajem schorzenia, jesli jest wymagane przez
OW NFZ).

Zaznaczy¢ |x] ,,nie dotyczy”, jesli zlecenie jest

tylko na wyroby chionne.
Tabelg pozostawi¢ w takim przypadku pusts.

Whisaé miesigc stownie, a jesli zlecenie
dotyczy wigcej niz jednego miesigea, wymienié
w kolejnosci kalendarzowej, np. luty, marzec, kwiecien.

Przedtuzy¢ zlecenie (przy kontynuacji
pierwszego, wystawionego przez lekarza wniosku)
moze nie tylko lekarz,

ale rowniez piclggniarki i polozne.

o Sklep medyczny przybija swoja piecatke a numer
wmowy z NFZ wypehua TZMO SA

9 Podpis osoby uprawmione) do odbioru



