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Zalaczniki do rozporzagdzenia Ministra Zdrowia

AL (1 LR (DOZ. «vevovnives )
Zatgcznik nr 1
Wzor*
N
ZLECENIE NA ZAOPATRZENIE W WYROBY MEDYCZNE
IDENTYFIKACJA ZLECENIA \ﬁlLECENIE O KONTYNUAC.IA ZLECENIAY
Unikalny numer identyfikacyjny (nadany przeznrz) Kod kreskowy (nadany przez NFz) >

CZE§f I. WYSTAWIENIE ZLECENIA (WYPEENIA | DRUKUSE OSOBA UPRAWNIONA DO WYSTAWIENIA ZLECENIA)

I.A. DANE PODMIOTU, W RAMACH KTOREGO WYSTAWIONO ZLECENIE

1.A.1 Nazwa % / 1.A.2 Adres miejsca udzielania $wiadczen: kod pocztowy, miejscowo$, ulica,
numer domu lub lokalu lub pieczatka zawierajgca dane z pél 1.A.1-3
D
1.A.3 REGON? \/

EEEEIREETEEEES

.B. DANE PACJENTA

1.B.1 Imie (imiona) J 1.B.2 Nazwisko

V)

1.B.3 Numer PESEL 1.B.4 Data 1.B.5 1.B.6 Symbol 1.B.7 Rodzaj i numer dokumentu
, ' I | l ! l ! | ] ! I urodzenia® | Pleé® panstwa, jezeli | uprawniajacego do uzyskania przez
dotyczy? pacjenta $wiadczen opieki zdrowotnej
\/ na podstawie przepiséw o

koordynacji, jezeli dotyczy

1.B.8 Rodzaj dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé3) 1.B.9 Seria i numer3
VS S N S ESNSEEENESRE NSRS
I.BA. UPRAWNIENIA
1.BA.1 UPRAWNIENIE DODATKOWE LUB INNE UPRAWNIENIE, Z KTOREGO BEDZIE KORZYSTAL PACIENT
1.BA.2 Rodzaj dokumentu I.BA.3 Numer | I.BA.4 Data I.BA.5 Data I.BA.6 Numer prawa
potwierdzajgcego uprawnienie | dokumentuz | waznos$ci wystawienia wykonywania zawodu
dodatkowe lub wpisanie litery pkt 1.BA.28) dokumentu z pkt | dokumentuz osoby uprawnionej, ktéra
»C” na oznaczenie kobiety w 1.BA.26 pkt 1.BA.26) wystawita dokument
cigzy potwierdzajgcy
uprawnienie dodatkowe,
jezeli dotyczy®
1.BA.7 Kod
tytutu
uprawnienia
dodatkowego®)

Objasnienia:

*Wzdr moze by¢ edytowany w ten sposcb, ze wiasciwe jego komorki moga byé powigkszane, jezeli jest to niezbedne do zamieszczenia w danej
komérce wymaganej informacji, ktorej objetos¢ wykracza poza rozmiar tej komérki okreslony we wzorze.

U Dotyczy wyrobéw medycznych przystugujacych comiesiecznie {(wypetnia osoba uprawniona do wystawienia zlecenia na zaopatrzenie w wyroby
medyczne). =

2 Numer identyfikacyjny REGON. Nalezy wskazaé REGON — 9 cyfr dla praktyk zawodowych albo 14 cyfr dla jednostek organizacyjnych.

3) Nalezy wypeini¢ w przypadku, gdy pacjent nie ma numeru PESEL.

4 Symbol panistwa odpowiedniego dla instytucji wlasciwej dla osoby uprawnionej do $wiadczeri opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o
koordynacji.

S'W przypadku zaznaczenia pola ,.inny” nalezy wpisa¢ rodzaj dokumentu stwierdzajacego tozsamosé oraz paristwo wydania dokumentu.

© Wypetnia sie, jezeli dokument potwierdzajacy uprawnienie dodatkowe zawiera dang informacje.
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«alny numer identyfikacyjny (nadany przezNF2)

Kod kreskowy {nadany przez NFZ)

1.C.1 Wyréb medyczny”

I.C. OKRESLENIE WYROBU MEDYCZNEGO

N

|
i 1.C.1.1 Grupa i liczba porzadkowa
| ;

A- Q&

1.C.1.2 Umiejscowienie (nie dotyczy stomii) \“

[ lewostronne [prawostronne [nie dotyczy

1.C.1.3 Liczba przetok (dotyczy stomii)

1.C.1.4 Rodzaj przetok (dotyczy stomii)

[ urostomia [ kolostomia [ ileostomia [1 przetoka $linowa [ nefrostomia

i.C.1.5 Kod ICD-10 (uzasadnienie
obejmujace jednostkowe dane medyczne
pacjenta)

5.8

1.C.1.6 Liczba sztuk (dotyczy

zlecen innych niz comiesieczne)

1.C.1.7 Liczba sztuk

na miesigc (dotyczy
comiesigcznych zlecer)

1.C.1.8 Pierwszy miesiac
zaopatrzenia

comiesiecznego (format: MM-
RRRR)

1.C.1.9 Liczba
miesiecy
zaopatrzenia
comiesiecznego (1-12)

1.C.1.10 Nazwa wyrobu medycznego

Keud@old 2
ber Ml

\A,ﬁ\[‘\«x). A

1.C.1.11 Kryteria przyznania wyrobu medycznego®

WA NSNS o
s -

1.C.2 Soczewki okularowe

Sfera Cylinder | O$ Pryzma
oP
Do dali oL
oP
Do blizy o

Odlegtos¢ Zrenic .....oeeeueee mm

D. DODATKOWE WSKAZANIA OSOBY UPRAWNIONE! DO WYSTAWIENIA ZLECENIA

1.0.1 L] Skrécenie okresu uzytkowania wyrobu medycznego, jezeli dotyczy

1.D.2 Uzasadnienie skrécenia okresu uzytkowania

'E. DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO WYSTAWIENIA ZLECENIA

1.E.1 Numer prawa wykonywania zawodu lub pieczatka zawierajaca danezpél 1.LE.1iLE.3

I.E.2 Data
wystawienia

J

1.E.3 Imie (imiona) i nazwisko
g

1.E.4 Podpis
v

Objasnienia:

W przypadku soczewek okularowych nalezy uzupetni¢ tylko te pola,
8)Kryteria przyznawania wyrobu medycznego wydawanego na
dnia 12 maja 2011 r. o refundadji lekéw,
poz. 784, 999 i 1096). W przypadku zaopatrze

érodkéw spozywczyc

zlecenie zo

ktére dotycza tej kategorii wyrobow medycznych.

staty okre$lone w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z
h specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2019 .
nia obustronnego nalezy okresli¢ kryterium dia kazdej strony osobno.




