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IDENTYFIKACJA ZLECENIA

[J zLECENIE

[0 KONTYNUACJA ZLECENIAY

undusz Zdrowia)

nikalny numer identyfikacyjny (nadany przez Narodowy

Unikalny numer identyfikacyjny w postaci kodu kreskowego (nadany przez Narodowy

Fundusz Zdrowia)

CZE§C I. WYSTAWIENIE ZLECENIA NA ZAOPATRZENIE W WYROBY MEDYCZNE (WYPELNIA OSOBA UPRAWNIONA DO
WYSTAWIENIA ZLECENIA NA ZAOPATRZENIE W WYROBY MEDYCZNE)

I.A. DANE PODMIOTU, W RAMACH KTOREGO WYSTAWIONO ZLECENIE NA ZAOPATRZENIE W WYROBY MEDYCZNE

I.LA.1 Nazwa

I.A.2 Adres: wskazanie parstwa, kodu pocztowego, miejscowosci, ulicy, numeru domu lub lokalu

I.A.3 REGON”

INNEEEEREEEEEN

I.LA.4 Numer umowy z Narodowym

Funduszem Zdrowia
(nalezy wypetni¢ w przypadku wykonywania umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia)

I.A.5 Kod oddziatu wojewédzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

(z ktérym zostata zawarta umowa — pkt .A.4)

.B. DANE SWIADCZENIOBIORCY

1.B.1 Imig (imiona)

1.B.2 Nazwisko

1.B.3 Numer PESEL

1.B.4 Data urodzenia

(nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy
$wiadczeniobiorca nie ma numeru PESEL)

1.B.5 Pteé (nalezy wypetnié¢ w przypadku, gdy
$wiadczeniobiorca nie ma numeru PESEL)

Cdowdd osobisty Clpaszport Clinny®

1.B.6 Identyfikator / Rodzaj dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢

(nalezy wypetnié¢ w przypadku, gdy $wiadczeniobiorca nie ma numeru PESEL)

$wiadczeniobiorca nie ma numeru PES

1.B.7 Identyfikator / Seria i numer (nalezy wypelnié¢ w przypadku, gdy

EL)

Adres miejsca zamieszkania

1.B.8

[0 brak adresu miejsca zamieszkania

1.B.9 Kod
pocztowy

1.B.10 Miejscowos¢

1.B.11 Ulica

1.B.12 Numer domu

1.B.13 Numer lokalu

1.B.14 Paristwo

BA. UPRAWNIENIA

I.BA.1 UPRAWNIENIE DODATKOWE, Z KTOREGO BEDZIE KORZYSTAL SWIADCZENIOBIORCA

1.BA.3 Numer
dokumentu
potwierdzaja-
cego
uprawnienie
dodatkowe”

I.BA.4 Data I.BA.5 Data
waznosci wystawienia
dokumentu dokumentu
potwierdzajgcego potwierdzaja-
uprawnienie cego
dodatkowe” uprawnienie
dodatkowe”

I.BA.6 Numer prawa wykonywania
zawodu osoby uprawnionej, ktéra
wystawita dokument
potwierdzajacy uprawnienie
dodatkowe”

1.BA.2 Rodzaj
dokumentu
potwierdzaja-
cego
uprawnienie
dodatkowe

1.BA.7 Kod

tytutu

uprawnienia

dodatkowego”

1.BB. INNE UPRAWNIENIA

1.BB.1

[ kobieta w cigzy

1.BB.2 Tydzien cigzy w dniu wystawienia

.5
zlecenia”
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IDENTYFIKACJA ZLECENIA

Fundusz Zdrowia)

Unikalny numer identyfikacyjny (nadany przez Narodowy

Fundusz Zdrowia)

Unikalny numer identyfikacyjny w postaci kodu kreskowego (nadany przez Narodowy

1.C. OKRESLENIE WYROBU MEDYCZNEGO

1.C.1 Wyréb medyczny inny niz soczewki okularowe

medycznego

1.C.1.1 Grupaii liczba porzadkowa wyrobu

1.C.1.2 Umiejscowienie wyrobu medycznego (nie

dotyczy stomii)

[ lewostronne [Clprawostronne [lnie dotyczy

1.C.1.3 Liczba przetok (dotyczy

1.C.1.4 Rodzaj przetok (dotyczy stomii)

[J urostomia [ kolostomia [ ileostomia [ przetoka élinowa [ nefrostomia

1.C.1.5 Kod ICD10

dane medyczne $wiadczeniobiorcy)

(Uzasadnienie obejmujace jednostkowe

1.C.1.6 Liczba sztuk
wyrobu medycznego

(dotyczy zlecen na zaopatrzenie
w wyroby medyczne innych niz
comiesigczne)

1.C.1.7 Liczba sztuk
wyrobu medycznego
na miesigc

(dotyczy comiesigcznych zlecen

na zaopatrzenie w wyroby
medyczne)

1.C.1.8 Pierwszy miesiac

zaopatrzenia comiesigcznego

(rok — miesiac stownie)

1.C.1.9 Liczba miesiecy
zaopatrzenia
comiesiecznego (1-6)

1.C.1.10 Nazwa wyrobu medycznego wraz z kryteriami jego przyznania

6]

1.C.2 Soczewki okularowe

Sfera Cylinder 0$ Pryzma
op
Do dali oL
oP
Do blizy oL

Odlegtos¢ zrenic .............. mm

I.D. DODATKOWE WSKAZANIA OSOBY UPRAWNIONEJ DO WYSTAWIENIA ZLECENIA NA ZAOPATRZENIE

W WYROBY MEDYCZNE

1.0.1 [ Skrécenie okresu uzytkowania wyrobu medycznego, jezeli dotyczy

1.D.2 Uzasadnienie skrécenia okresu uzytkowania wyrobu medycznego

.E. DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO WYSTAWIENIA ZLECENIA NA ZAOPATRZENIE W WYROBY MEDYCZNE

w wyroby medyczne

1.E.1 Numer prawa wykonywania
zawodu osoby uprawnionej do
wystawienia zlecenia na zaopatrzenie

1.E.2 Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne wystawione przez

O lekarza [ pielegniarke [ potoing [J fizjoterapeute [ felczera

1.E.3 Data wystawienia zlecenia na
zaopatrzenie w wyroby medyczne

I.E.4 Podbpis i pieczatka osoby uprawnionej do wystawienia zlecenia na zaopatrzenie w
wyroby medyczne
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IDENTYFIKACJA ZLECENIA

Unikalny numer ldentyflkacyjny (nadany przez Narodowy
Fundusz Zdrowia)

Unikalny numer identyfikacyjny w postaci kodu kreskowego (nadany przez Narodowy
Fundusz Zdrowia)

CZESC Il. WERYFIKACJA ZLECENIA NA ZAOPATRZENIE W WYROBY MEDYCZNE (DOKONYWANA PRZEZ NARODOWY FUNDUSZ
ZDROWIA ZA POSREDNICTWEM SERWISOW INTERNETOWYCH LUB UStUG INFORMATYCZNYCH NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA ALBO BEZPOSREDNIO W

ODDZIALE WOJEWODZKIM NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA)

IILA. WYNIK WERYFIKACIJI

1I.LA.1 Wynik weryfikacji

[ weryfikacja pozytywna [J weryfikacja negatywna

11.A.2 Kod oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

I.LAA. POTWIERDZENIE LIMITU FINANSOWANIA

II.LAA.1 Realizacja zlecenia na zaopatrzenie w wyroby

1LAA.2 Koricowa data realizacji zlecenia na zaopatrzenie w wyroby

medyczne od dnia medyczne
Lp. | ILAA.3 1.AA.4 Kod I1LAA.5 1LAA.6 11LAA.7 Limit 11.LAA.8 Wysokos¢ | 1I.LAA.9 Data
Grupai wyrobu Umiejscowienie Potwierdzona | finansowania | procentowego waznosci
liczba medycznego | wyrobu medycznego | liczba sztuk ze Srodkéw udziatu potwierdzenia
porzadkowa (L-lewostronne, wyrobu publicznych Narodowego limitu
wyrobu P- prawostronne), medycznego wyrobu Funduszu finansowania
medycznego jezeli dotyczy medycznego Zdrowia w limicie | ze srodkéw
finansowania ze publicznych
Srodkow wyrobu
publicznych medycznegos)
wyrobu
medycznego"
1%
2.
3.
4.

I.LAB. NEGATYWNY WYNIK WERYFIKACIJI

1LAB.1 Przyczyna negatywnej weryfikacji zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne

I.LAC. INFORMACIJE DLA SWIADCZENIOBIORCY

1LAC.1 Informacje

1.B. POTWIERDZENIE WERYFIKACJI ZLECENIA NA ZAOPATRZENIE W WYROBY MEDYCZNE

11.B.1 Data weryfikacji

11.B.2 Weryfikacja za posrednictwem serwiséw internetowych lub ustug informatycznych
Narodowego Funduszu Zdrowia/Podpis i pieczatka pracownika oddziatu wojewdédzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia”




ZLECENIE NA ZAOPATRZENIE W WYROBY MEDYCZNE a/7

IDENTYFIKACJA ZLECENIA

Unikalny numer identyfikacyjny (nadany przez Narodowy Unikalny numer identyfikacyjny w postaci kodu kreskowego (nadany przez Narodowy
Fundusz Zdrowia) Fundusz Zdrowia)

CZESC 111. REALIZACJA ZLECENIA NA ZAOPATRZENIE W WYROBY MEDYCZNE U SWIADCZENIODAWCY (WYPELNIA
SWIADCZENIODAWCA REALIZUJACY ZLECENIE NA ZAOPATRZENIE W WYROBY MEDYCZNE)

11.A. PRZYJECIE DO REALIZACJI ZLECENIA NA ZAOPATRZENIE W WYROBY MEDYCZNE

11l.A.1 Data przyjecia zlecenia na A2 111.A.3 Miesigc albo miesigce, ktérych dotyczy
zaopatrzenie w wyroby medyczne do 0O o Bt . realizacja zlecenia na zaopatrzenie w wyroby
realizacji czesciowa realizacja zlecenia na medyczne (sownic)
zaopatrzenie w wyroby medyczne
111.B DANE SWIADCZENIODAWCY REALIZUJACEGO ZLECENIE NA ZAOPATRZENIE W WYROBY MEDYCZNE
111.B.1 Nazwa $wiadczeniodawcy 111.B.2 Nazwa miejsca udzielania $wiadczen
111.B.3 Adres $wiadczeniodawcy: wskazanie parstwa, kodu 111.B.4 Adres miejsca udzielania $wiadczen: wskazanie paristwa, kodu
pocztowego, miejscowosci, ulicy, numeru domu lub lokalu pocztowego, miejscowosci, ulicy, numeru domu lub lokalu
111.B.5 Numer umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia 111.B.6 Kod oddziatu wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia™”
$wiadczeniodawcy realizujgcego zlecenie na zaopatrzenie w
wyroby medyczne 111.B.7 REGON”!
111.C. DANE SWIADCZENIOBIORCY
111.C.1 Imie (imiona) 111.C.2 Nazwisko
111.C.3 Numer PESEL 111.C.4 Data urodzenia (nalezy 111.C.5 Ptec (naleiy wypetnic w przypadku,
wypelni¢ w przypadku, gdy $wiadczeniobiorca gdy $wiadczeniobiorca nie ma numeru PESEL)
nie ma numeru PESEL)
111.C.6 Identyfikator / Rodzaj dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ 111.C.7 Identyfikator / Seria i nuUMer (nalezy wypelni¢ w przypadku, gdy
(nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy $wiadczeniobiorca nie ma numeru PESEL) $wiadczeniobiorca nie ma numeru PESEL)
[ dowdd osobisty [1 paszport [] inny3) ...................................................
Adres miejsca zamieszkania
111.C.8 111.C.9 Kod pocztowy 111.C.10 Miejscowos¢
[ brak adresu miejsca zamieszkania
111.C.11 Ulica 111.C.12 Numer domu | 111.C.13 Numer lokalu | 11I.C.14 Paristwo

11.D. POTWIERDZENIE POSIADANIA PRAWA DO SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ, UPRAWNIEN DODATKOWYCH |
INNYCH UPRAWNIEN (POTWIERDZENIE NA DZIEN REALIZACII)

111.DA. POTWIERDZENIE POSIADANIA PRAWA DO SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ (DOKONYWANE PRZEZ NARODOWY
FUNDUSZ ZDROWIA ZA POSREDNICTWEM SERWISOW INTERNETOWYCH LUB UStUG INFORMATYCZNYCH NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA)
1I.DA.1 111.DA.2 111.DA.3 Data potwierdzenia/odmowy

[ potwierdzenie posiadania prawa do [0 odmowa potwierdzenia posiadania prawa do
Swiadczen opieki zdrowotnej Swiadczen opieki zdrowotnej

111.DB. POTWIERDZENIE POSIADANIA PRAWA DO SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ NA PODSTAWIE DOKUMENTU
(WYPEENIA SWIADCZENIODAWCA REALIZUJACY ZAOPATRZENIE W WYROBY MEDYCZNE)

111.DB.1 Rodzaj dokumentu 111.DB.2 Numer dokumentu potwierdzajacego 111.DB.3 Data waznosci dokumentu
potwierdzajgcego posiadanie prawa posiadanie prawa do $wiadczen opieki potwierdzajacego posiadanie prawa do
do $wiadczen opieki zdrowotnej zdrowotnej (jezeli dotyczy) $wiadczen opieki zdrowotnej (jezeli dotyczy)

I1.DC. POTWIERDZENIE POSIADANIA PRAWA DO SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ NA PODSTAWIE
OSWIADCZENIA (WYPELNIA $WIADCZENIODAWCA REALIZUJACY ZAOPATRZENIE W WYROBY MEDYCZNE)
111.DC.1 Data ztozenia o$wiadczenia 111.DC.2 Podstawa ustalenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej

111.DC.3 Osoba sktadajgca oswiadczenie

[ swiadczeniobiorca [ przedstawiciel ustawowy [1 opiekun prawny [1 opiekun faktyczny LI petnomocnik
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IDENTYFIKACJA ZLECENIA

Fundusz Zdrowia)

Unikalny numer identyfikacyjny (nadany przez Narodowy

Unikalny numer identyfikacyjny w postaci kodu kreskowego (nadany przez Narodowy
Fundusz Zdrowia)

11.DD. SPRAWDZENIE UPRAWNIEN DODATKOWYCH ORAZ INNYCH UPRAWNIEN NA DZIEN WYDANIA WYROBU
MEDYCZNEGO

medycznego

[0 aktualny [J nieaktualny

111.DD.1 Aktualno$¢ dotychczasowego uprawnienia dodatkowego na dzieri wydania wyrobu

111.DD.2 Rodzaj 111.DD.3 Numer
dokumentu dokumentu
potwierdzajgce- | potwierdzajacego
g0 uprawnienie | uprawnienie
dodatkowe dodatkowe”

111.DD.4 Data
waznosci
dokumentu
potwierdzajace
g0 uprawnienie
dodatkowe”

111.DD.5 Data
wystawienia
dokumentu
potwierdzajgcego
uprawnienie
dodatkowe”

111.DD.6 Numer prawa
wykonywania zawodu osoby
uprawnionej, ktéra
wystawita dokument
potwierdzajacy uprawnienie
dodatkowe”

111.DD.7

Kod tytutu
uprawnienia
dodatkowego"’

I.DE. INNE UPRAWN

IENIA

[OJtak [J nie

Ill. DE.1 Kobieta w cigzy

11.E. SPRAWDZENIE AKTUALNOSCI DOTYCHCZASOWEGO LIMITU FINANSOWANIA ZE SRODKOW PUBLICZNYCH
WYROBU MEDYCZNEGO NA DZIEN ODBIORU WYROBU MEDYCZNEGO

11l.LE.1 Aktualnos$¢ dotychczasowego limitu
finansowania
[0 aktualny [ nieaktualny
I.LEA. ZMIANA USTALONEGO LIMITU FINANSOWANIA ZE SRODKOW PUBLICZNYCH WYROBU MEDYCZNEGO
Lp. | lILEA.1 II.LEA.2 Kod | IIl.EA.3 III.LEA.4 11I.LEA.4 Limit 11.LEA.5 Wysokos¢ 11.EA.6 Data
Grupa i liczba| wyrobu Umiejscowienie Potwierdzona | finansowania | procentowego waznosci
porzadkowa | medycznego | wyrobu medycznego| liczba sztuk ze $rodkow udziatu Narodowego | potwierdzenia
wyrobu (L- lewostronne, wyrobu publicznych Funduszu Zdrowiaw | limitu
medycznego P- prawostronne), | medycznego wyrobu w limicie finansowania ze
jezeli dotyczy medycznego finansowania ze Srodkéw
srodkéw publicznych | publicznych
wyrobu wyrobu
medycznego”’ medycznego®
15
2.
3.
4.

WYDANIA WYROBU MEDYCZNEGO

I1.F. INNE DANE DOTYCZACE POTWIERDZENIA ZLECENIA NA ZAOPATRZENIE W WYROBY MEDYCZNE NA DZIEN

zaopatrzenie w wyroby medyczne)

1Il.F.1 Kod oddziatu wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia™ " (finansujacego

IIl.F.2 Realizacja zlecenia mozliwa od dnia

IIl.F.3 Waznos¢ zlecenia na
zaopatrzenie w wyroby medyczne

[J wazne [ niewazne

111.F.4 Powéd negatywnej weryflkaql (nalezy wypetni¢, jezeli pole I1l.F.3 oznaczono jako niewaine)
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IDENTYFIKACJA ZLECENIA

Fundusz Zdrowia)

Unikalny numer identyfikacyjny (nadany przez Narodowy Unikalny numer identyfikacyjny w postaci kodu kreskowego (nadany przez Narodowy

Fundusz Zdrowia)

111.G. DANE DOTYCZACE WYDANEGO WYROBU MEDYCZNEGO (WYPELNIA SWIADCZENIODAWCA REALIZUJACY ZAOPATRZENIE

W WYROBY MEDYCZNE)

Lp. | I.G.1Kod .G.2

medycznego wyrobu
medycznego

jezeli dotyczy

wyrobu Umiejscowienie medycznego wydanych detaliczna

(L— lewostronne,
P- prawostronne),

111.G.3 Wytwoérca, model i nazwa handlowa wyrobu | 111.G.4 Liczba 111.G.5 Cena

sztuk wyrobu | sztuki wyrobu
medycznego medycznego

111.G.6 taczna kwota za wyréb
medyczny

111.G.7 Kwota refundacji wyrobu 111.G.8 Kwota doptaty swiadczeniobiorcy do
medycznego wyrobu medycznego

MEDYCZNE)

II.H. POTWIERDZENIE WYDANIA WYROBU MEDYCZNEGO (WYPEENIA SWIADCZENIODAWCA REALIZUJACY ZAOPATRZENIE W WYROBY

11l.H.1 Data wydania wyrobu
medycznego

11l.H.2 Podpis i pieczatka osoby wydajacej wyréb medyczny

WYROBU MEDYCZNEGO)

11.1. POTWIERDZENIE ODBIORU WYROBU MEDYCZNEGO (WYPEtNIA SWIADCZENIOBIORCA ALBO OSOBA UPOWAZNIONA DO ODBIORU

111.1.1 Swiadczeniobiorca albo osoba upowazniona do odbioru wyrobu medycznego

[ éwiadczeniobiorca [1 przedstawiciel ustawowy [1 opiekun prawny [ opiekun faktyczny (] petnomocnik

111.1.2 Imig/imiona 11l.1.3 Nazwisko 111.1.4 Numer PESEL
111.1.5 Identyfikator / Rodzaj dokumentu stwierdzajgcego toisamos¢ (nalezy 111.1.6 Identyfikator / Seria i numer (nalezy wypelnic
wypeltnié w przypadku, gdy $wiadczeniobiorca lub osoba upowazniona do odbioru nie ma numeru PESEL) w przypadku, gdy $wiadczeniobiorca lub osoba upowazniona do odbioru wyrobu
medycznego nie ma numeru PESEL)
. . . 3
Cldowdd osobisty [paszport CIRNY? .......ccevveeeeeveieeneieesiee e

Adres miejsca zamieszkania

1L.1L7 111.1.8 Kod pocztowy 111.1.9 Miejscowos¢

O brak adresu miejsca zamieszkania

111.1.10 Ulica 111.1.11 Numer 111.1.12 Numer 111.1.13 Panistwo
domu lokalu

.1.14 111.1.15 Miesiac albo miesiace, ktérych dotyczy odbiér wyrobu

[ odbiér wyrobu medycznego realizowanego czesciowo

medycznego (nalezy wypetni¢, jezeli wypetniono 111.1.14)

111.1.16 Data odbioru wyrobu
medycznego

111.1.17 Czytelny podpis $wiadczeniobiorcy albo osoby upowaznionej do odbioru wyrobu
medycznego (imie i nazwisko)
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Objasnienia:
2 Dotyczy wyrobéw medycznych przystugujacych comiesiecznie (wypetnia osoba uprawniona do wystawienia zlecenia na zaopatrzenie w
wyroby medyczne).
2 Numer identyfikacyjny REGON. Nalezy wskaza¢ REGON — 9 znakdéw dla praktyk zawodowych albo 14 znakéw dla jednostek organizacyjnych,
ktére swoje siedziby maja w réznych wojewddztwach.
Sw przypadku zaznaczenia pola ,,inny” nalezy wpisa¢ rodzaj dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ oraz panstwo wydania dokumentu.
4 Nalezy wypetni¢, jezeli dokument potwierdzajgcy uprawnienie dodatkowe zawiera dang informacje.

5) Nalezy wypetni¢ zgodnie z kartg cigzy lub innym dokumentem.

% Kryteria przyznawania wyrobu medycznego wydawanego na zlecenie zostaty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
(Dz. U. 22017 r. poz. 1844, z p6in. zm.). W przypadku zaopatrzenia obustronnego nalezy okresli¢ kryterium dla kazdej strony osobno.

7 Wysokos¢ udziatu wtasnego swiadczeniobiorcy w limicie finansowania ze $rodkéw publicznych zostata okre$lona w przepisach wydanych na
podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych.

8 Waznos¢ potwierdzonego limitu finansowania ze $rodkéw publicznych wyrobu medycznego uzalezniona jest od wielu danych, np. wieku,
informacji, czy kobieta jest w cigzy.

% Pieczatka jest wymagana wytacznie w przypadku dokumentu weryfikowanego przez pracownika oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.

9k od oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, z ktérym $wiadczeniodawca zawart umowe.

" kod oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia wtasciwy dla swiadczeniobiorcy.



