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SWIADCZEN z ZAKRESU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROW }TNEJ
ORAZ POI’.OZNEJ ‘PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ "

2, Nazwisko 3. Nazwisko rodowe

4. Data urodzenla
Dznen rmesmc rok

6. Numer PESEL, o ile zostal nadany

7. Adreszamleszkama - R T DU
| Ullca R R Numer‘dOmulmigszkahia'.f | _Kod pocztowyi mieiscdvlb,éé».f L

8. Numer
telefonu .

9 Mlelsce nauki w przypadku uczmow i studentow

10. Numer karty ubezpieczenia zdrowothego ® = -+ x0T "11. Kod oddzialu wo;ewodzk:ego Narodowego
oo e R R P AR FunduszuZdrowm . :

L (data) . P o (podpls sw:adczen]oblorcy lub oplskunaprawnauo) )

0. DANE DOTYCZAGE SWIADCZENIODAWCY

Na podstaWIe art. 28 ust. 1 ustawy 2 dnia 27 suerpma 2004 r.o swuadczenlach opnekl zdrowotnej fmansowanych ze
‘bsrodkow publtcznych deklarule wybor B . S . ; , ,

(danedotyczqce $wiadcz9modawcy nazwa [ﬁrma) ba: j mig udzlelanm :

{podpis swiadczeniobiorcy lub opiekuna pravineg




lll DANE DOTYCZACE POLOZNEJ PODSTAWOWEJ OPIEKi ZDROWOTNEJ

iek drowotne fmansowanych 2o

W bieiaéym roku dokonuje wyboru:”

- Oporazpiewszy  Uporazdrugi ™ Do raztrzeci’ " “ I g6 raz koljny

(podpis éwnadczemobrorcy luk oplekuna pvawnego)

(podpls osoby przylmulace] deklaracje wyboru) '

 Objasnienla;

N Jezell sw:adozenloblorcy zostata wydana kana ubezpaeczema zdrowotnego, aw przypadku osob uprawnlonych ha podstawze przeplsow o koordynacp
poswiadczenia powlerdzancego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach ubezpleczema zdrowotnego na terytonum Rzeczypospollfej Polis

2 Smadczemobwrca ma prawo bezplatnego wyboru sw:adczenlodawcy, Iekarza ptelegmarkl l‘polozne] podsta j plekl zdrowatnej ie c2es i

- roku kaiendarzowym aw przypadku kazde] kole]nej Zmiany wnosi. optate W Wyéokosél 80'z. Sw1adczen|oblorca nie ponosu optaty w przypadku’ zmlany swolegoy
miejsca zamieszkania lub w przypadku zaprzestania udzielania swiadczer opieki zdrowothej przez wybranego éwiadezeniodawee; lekarza, pielegniatke lub
polozng podstawowe] opieki zdrowotnej u wybranego swnadczemodawcy lub z innych przyczyn pewstalych po slronle swuadczemodawcy (art 28 ust.. 1 c i1d
ustawy z dnia 27 s:erpma 2004r ] smadczenlach opieki zdrowotne] hnansowanych ze srodkéw publlcznych) ; .

% Swiadezeniobiorca moze wybrac lekarza, pselegnlarke Iub polozna podstawowej oplekl zdrowotnej u tegn samego swnadczenlodawcy, u roznych
Swiadczeniodawcow aibo bedqcych smadczenlodawcaml (art 28 ust 1b ustwy 2 dnia 27 5|erpr1|a 2004 ro swmdczemach oplekl zdrowotne| flnansowanych ¢
* srodkow publlcznych) . S SRS . : - e . s I
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