INSTRUKCJA WYPEENIANIA WNIOSKU O AKTUALIZACJE DANYCH ORAZ WNIOSKU O UTRZYMANIE
UPRAWNIENIA DO RECEPT

Po zalogowaniu do systemu SNRL nalezy nadac sobie brakujgce uprawnienie do zmiany danych.

W menu Administracja -> operatorzy nalezy wybra¢ link uprawnienia

System: System Numerowania Recept (SNRL)/Portal personelu [modut rezerwacji] (wersjs: 2016.09.08.1)
3 . Jstatnie bledne logowanie: 2016-09-20 10:29:04

PODLASKI
Oddzial Wojewodzki

Naradowy Fundusz Zdrowia w Bialymstoku

Whnioski

i ] [ [
Osoba personelu: $ Operatorzy
Dostep do systemu DiLO

Operatorzy

Lagin vI Zawiera - | Szukaj

Biezgcy zakres pozycji: 1-20

Lp. Obstluga Login MNazwisko Aktw. Upraw.

usun

i zaznaczy¢ uprawnie nr 7 — przegladanie i zmiana danych osoby personelu.

Edytuj uprawnienia

Operator: 1090035960

L.p. Upraw. Nazwa

1. Administracja kontrahentem

2. Blokowanie recept
3. Obstuga wnioskow
Odeczyt komunikatéw operatora

Fakiet onkologiczny

4

Praca z modutem uzytkownika SNRL

Przeglgdanie | zmiana danych osoby personelu

Rezerwacja/zamawianie recept

Anuluj Ustaw domysinie ‘ Zatwierdz ,

Po zatwierdzeniu zmiany nalezy wylogowac sie i ponownie zalogowac sie do systemu SNRL.




Po zalogowaniu sie do systemu nalezy uzupetni¢ dane we wniosku. Wniosek dostepny jest w menu
Whioski -> Pozostate wnioski.

y : System Numer ia Recept (SNRL)/Portal personelu [modut rezerwacji] (wersja: 2016.09.08.1)
Operator; *~""7TRTR fTmTontmi mssemio i Botatnie bledne logowanie: 2016-09-20 10:29:04

- >
PODLASKI ,
Oddziat Wojewodzki

Nanxlowy Fundusz Zdrowia w Bialymstoku

Moje dane Wnioski Recep

Osoba personelu: Whnioski o zmiane danych osoby

——
Imig i nazwisko: ¢ lll Pozostate wnioski — . |
Numer prawa wyk. zawodu: “ 77 ’ ———

Nalezy odnalez¢ wniosek o statusie wprowadzony. We wniosku tym nalezy poprzez linki w kolumnie
operacje uzupetnic brakujgce dane.

Osoba personelu:
Imie i nazwisko:
Numer prawa w

Whnioski
| Nr wniosku vI Zawiera \/I | Szukaj Zlicz rekordy
Typ wniosku: | -- wszystkie -- ~
Biezacy zakres pozycji: 1 - 20
Lp. Numer Typ Status L [EZiE ek Operacje

utworzenia przekazania rozpatrzenia

1. WA-2016-08-01-00051 Wniosek o wprowadzony 2016-08-01 - -
aktualizacje
danych

podalad

dane osoby
mieisca
przekaz
anuluj

W pierwszej kolejnosci nalezy w linku dane osoby sprawdzi¢ czy wypetnione sg dane zwigzane
z numerem telefonu.

Moje dane  Wnioski pofp styka Administracja System

Osoba personelu:
Imig i nazwisko: :
Numer prawa wyk. -~ - . —n ..

Edycja danych osoby personelu

Dane
1
podstawowe: * -

Zwiri Dane podstawowe
PESEL:

Imig:

Drugie imie:

(0N L
I Numer telefonu: - I

Adres e-mail:

* pola wymagane

Anuluj Dalej —




Jesli nie ma podanych danych nalezy przy uzyciu opcji Edytuj uzupetnic¢ brakujace dane.

Moje dane Wnioski Recep Wspolpraca z NFZ  Statystyka Administracja System

0Osoba personelu:
Imig i nazwisko: z
Numer prawa wyk

Edycja danych osoby personelu
(1) Dane podstawowe

PESEL:

Imig: * | |

Drugie imie: | |

Nazwisko: * [ |
Mumer telefonu:
Adres e-mail: **

* pola wymagane

** zalecane uzupetnienie pola

Anuluj Dalej —

Nalezy réwniez uzupetni¢ pole uzasadnienie, nastepnie nalezy wprowadzone zmiany zatwierdzié.

Moje dane Whnioski Recep ofpraca z NFZ Statystyka Administracja System

Osoba personelu:
Imie i nazwisko:
MUMEF Prawa WY cw e s cmae

Edycja danych osoby personelu
(2) Dane podstawowe

Zwin Dane podstawowe
Przed Po

Drugie imieg

Nazwisko

Numer telefonu 66666666
Adres e-mail

Uzasadnienie: aktualizacia danvcH

@ Uzasadnienie — to pole nie moze byc puste.

Anulug « Wstecz Zatwierdz —

Nastenie poprzez link miejsca nalezy uzupetni¢ informacje na kolejnych formatkach.



Pierwsze okno dotyczy informacji o adresie przechowywania dokumentacji medycznej dla recept pro
auctore/ pro familia ( o ile osoba posiada uprawnienia do tego typu recept).

Jesli adres jest tozsamy z adresem zamieszkania nalezy zaznaczy¢ opowiednia kratke. Jesli adres jest
inny niz adres zamieszkania nalezy go uzupetni¢ w odpowiednich polach.

Moje dane Whnioski Recep ofpraca z NFZ Statystyka Administracja 5 stem

Osoba personelu: Wyloguj

mig | nazwisko:

MNumer prawa w’ =
P Y Udzielone zgod

Zmiana danych dzialalnosci i miejsc - Adres przechowywania
dokumentacji medycznej dla recept pro auctore/pro familiae

Adres przechowywania
dokumentacji medyczne] zgoghy z
adresem zamieszkania oschy

Kod pocztowy: *

Migjscowosg: *

|E>

Ulica: **

Nr domu: *

Nr lokalu:

1 EC

* pola wymagane
** nalezy uzupetnic pole w przypadku, gdy ulica wystepuje

Anuluj Zatwierdz —

W sytacji gdy w umowie wskazane sg miejsca udzielania Swiadczen (praktyka zawodowa lub podmiot
leczniczy) na nastepnych formatkach nalezy uzupetnié poszczegélne dane.

Nalezy uzupetni¢ dane o wszystkich rodzajach dziatalnosci, w ktérych wystawiane sg recepty.

Przy uzycia guzika Dodaj dodawane sie kolejne pozycje.
L - rr SR wpem ] . o JEEEE

Moje dane Wnioski

0Osoba personeln-
Imie i nazwisko: :
Mumer prawa wyb. __. ___. ___ ___.

Zmiana danych dzialalnosci i miejsc - Prowadzona dzialalnosc lecznicza

Dziatalnosc Iecznic{* Dodaj

* pola wymagane

Anuluj +— Wstecz Dalej —

W pierwszej kolejnosci nalezy okresli¢ zakres dziatalnosci — praktyka zawodowa lub podmiot leczniczy.



W przypadku praktyki zawodowej nalezy postepowac zgodnie z ponizszym schematem.

Moje dane Whnioski Recep

0Osoba personelu:

Imig | nazwisko: z
Numer prawa wyk

Zmiana danych dziatalnosci i miejsc
(1) Dziatalnos¢ lecznicza - Dodawanie dziatalnosci

= Uzupelnione dane powinny byé zgodne ze stanem w Rejestrze Podmiotdw Wykonujgcych Dziatalnoié Leczniczg.
L1 Otwérz RPWDL

Zakres dziatalnogci: *

® Praktyka zawodowa Podmiot leczniczy

|Ex

Forma prowadzenia dziatalnosci: *

Nazwa firmy lub imie | nazwisko |
podmioty wykonujacego dziatalnosc
leczniczg: *

Organ rejestrujgcy dziatalnosé | |
lecznicza: * Aby aktywowac stownik prosze wybrac forme prowadzenia dziatalnosc

MNr wpisu do rejestru dziatalnosci: *

* pola wymagane

Anuluj Dalej —

Forma prowadzenia dziatalnosci — nalezy wybrac ze stownika odpowiedni rodzaj praktyki zawodowej,
zgodnie z wpisem do rejestru Praktyk w Okregowej Izbie Lekarskiej w Biatymstoku.

Przy polu do uzupetnienia z prawej strony widoczna jest ikonka stownika. Dane nalezy wybraé ze
stownika. Stownik otwiera sie poprzez nacisniecie ikonki.

o Uzupetnione dane powinny byé zgodne ze stanem w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Leczniczy.
(i ] Otwérz RPWDL
Zakres dziakalnosci: * ® Praktyka zawodowa O Podmiot leczniczy
Forma prowadzenia dziatalnosci: * | ‘
Nazwa firmy lub imie i nazwisko N o I - e
podmictu wykonujacego dziatalnosd| form pr zenia d 1 )
lecznicza: = ‘ Nazwa vl Zawiera v || | Szukaj Zlicz rekordy
Organ rejestrujacy dziatalnosé
lecznicza: * . -
Biezacy zakres pozycji: 1 - 10
Nr wpisu do rejestru dziatalnosci: *
Lp. Kod Nazwa
1. 97.1 GRUPOWA PRAKTYKA LEKARSKA
2. 97.2 GRUPOWA PRAKTYKA PIELEGNIAREK
* pola wymagane 3. 97.4 GRUPOWA PRAKTYKA PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH
4. 97.3 GRUPOWA PRAKTYKA POLOZNYCH
5. 98.1 INDYWIDUALNA PRAKTYHA LEKARSKA
6. 95.1 INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA WYLACZNIE W MIEISCU WEZWANIA
7.93.1 INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA WYLACZNIE W PRZEDSIEBIORSTWIE PODMIOTU
LECZNICZEGO
8. 88.2 INDYWIDUALNA PRAKTYKA PIELEGNIARKI
9. 85.2 INDYWIDUALNA PRAKTYKA PIELEGNIARKI WYEACZNIE W MIEISCU WEZWANIA
10. 83.2 INDYWIDUALNA PRAKTYHA PIELEGNIARKI WYEACZNIE W PRZEDSIEBIORSTWIE PODMIOTU
LECZNICZEGO




Nastepnie nalezy poda¢ nazwe firmy lub imie i nazwisko podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza, zgodnie z wpisem do CEIDG lub REGON.

Organ rejestujacy dziatano$¢ nalezy wybrac ze stownika.

= Uzupelnione dane powinny byé zgodne ze stanem w Rejestrze Podmiotdw Wykonujgcych Dzialalnosé Leczniczg.
L 1] Otwérz RPWDL

Zakres dziatalnogci: * @ Praktyka zawodowa O Podmiot leczniczy

Forma prowadzenia dziatalnosci: * |INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA |E|x

MNazwa firmy lub imig | nazwisko
podmictu wykonujgcege dziatalnose

leczniczg: *
Organ rejestrujacy dziatalnose I E@
leczniczg: *

[INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA |

Nr wpisu do rejestru dziatalnosci: * | Slownik organéw rejestrujacych ]
| Nazwa VI Zawiera v || | Szukaj Zlicz rekordy
* pola wymagane Biezacy zakres pozycji: 1 - 10 B
Lp. Kod Nazwa
@ Organ refestrujacy dziataino 1. 51 Beskidzka Izba Lekarska w Bielsku-Biate]
2. 52 Bvdgoska Izba Lekarska w Bvydgoszezy
3. 69 Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu
4. 67 Kujawsko-Pomorska Izba Lekarska w Toruniu |
5. 58 Lubelska Izba Lekarska w Lublinie
6. 49 Naczelna Izba Lekarska w Warszawie (Rejestr felczerdw
7. 50 Okregowa Izba Lekarska w Biatymstoku
8. 75 Okregowa Izba Lekarska w Czestochowie
9. 53 Okregowa Izba Lekarska w Gdarisku
10. 54 Okregowa Izba Lekarzka w Gorzowie Wielkopolskim
23

Numer wpisu do rejestru dziatalnosci- nalezy wpisa¢ numer ksiegi rejestrowej.

Informacja ta dostepna jest na dokumencie rejestracyjnym z Izby Lekarkiej lub mozna ja wyszukac w
RPWDL — link do systemu znajduje sie na formatce.

Numer prawa v

Zmiana danych dziatalnosci i miejsc
(1) Dziatalnosc lecznicza - Dodawanie dziatalnosci

& Uzupetnione dane powinny byc zgodne ze gffiem w Rejestrze Pod w Wykonujgcych Dziatalnosc Lecznicza.
L1 rz RPWDL

Zakres dzialalnosci: * ® praktyka zawodowa O Podmiat leczniczy

Forma prowadzenia dziatalnogci: * ‘INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA |E|><

Nazwa firmy lub imig | nazwisko
podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczy: *

Ercgzan?c;?eftmmy dziatalnode [OKREGOWA IZBA LEKARSKA W BIALYMSTOKU | E1%

Mr wpisu do rejestru dziatalnogci: *

‘INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA

* pola wymagane

Anuluj Dalej —




sc

g ¢

DROWIE P2
/ R Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg - /4

Czym jest RPWDL?

Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza zwany w skrocie RPWDL zawiera informacje o wszystkich
podmiotach majacych zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci leczniczej. Prowadzony jest przez wiasciwy miejscowo
organ rejestrowy, zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654).

Strona giowna

Strona gtéwna

Aktualnosci
alog R
2016-09-12 UTRUDNIENIA W WYKORZYSTANIU PROFILU ZAUFANEGO ORAZ
Wyszukiwarki ~ DANYCH e-PUAP

Wyszukiwarka Podmiotow Leczniczych

katu zamieszczonego na stronie gfownej Elektronicznej
¢ji Publicznej www.epuap.gov.pl informujemy, iz w dniv
0ga wystapic utrudnienia w zakresie funkcjonalnosci
rzystaniem udostepnianego za posrednictwemn ePUAP -
Wyszukiwarka Praktyk Zawodowych Pielegniarek i Potoznych owania sie w systemach CSIOZ z wykorzystaniem danych

Wyszukiwarka w starym rejestrze ZOZ

Wyszukiwarka Praktyk Zawodowych Lekarzy i Lekarzy Dentystow

Za utrudnienia przepraszamy.

N . dodano [2016-09-12], zaktualizowano [2016-09-12]
BRAK MOZLIWOSCI WYKORZYSTANIA PROFILU ZAUFANEGO
Szanowni Paristwo,

Uprzejmie informujemy, Ze w zwigzku z pracami prowadzonymi przez Centralny
Osrodek Informatyki (COI),

w terminie: od 2016.09.09, godz.17.00 - do dnia 10.09.2016, godz.21.00

niedostepng bedzie funkcjonalnosc podpisywania dok w z wykorz
Profilu Zaufanego. Ograniczenie to, dotyczy zarowno RPWODL, jak i pozostalych
systemow vdostepnianych przez CSIOZ.

Prace prowadzone przez COIl z
Profilu Zaifanenn

7) 59 z zeni rydzie go z ePUAP -

Czym jest RPWDL?

Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczy zwany w skrocie RPWDL zawiera informacje o wszystkich
podmiotach majacych zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci leczniczej. Prowadzony jest przez wtasciwy miejscowo
organ rejestrowy, zgodnie z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654).

Strona giowna

Strona gtéwna

Wyszukiwanie Praktyk Zawodowych Lekarzy i

Zaloguj Leka rzy Dentystéw

Zarejestruj

Wyszukiwarki ~

Piiki do pobrania I Organ rejestrowy: Okregowa Izba Lekarska w Biatymstoku [~ I

Informadje o rejestrze Numer ksiegi rejestrowej:

Czeste pytania (FAQ) ~

Nazwa lub nazwisko (petna lub

Kontakt ~ fragment)

Przejdz do ukiwania zaawansowane

RPWDL v 2.1.9-1 [540ms]



Wyszukiwaé mozna po dowolnym polu
Strona_gdw"a Wyszukiwanie Praktyk Zawodowych Lekarzy i
e Lekarzy Dentystow - zaawansowane

Zarejestruj

Wyszukiwarki -
Pliki do pobrania Imig i nazwisko | | |

Informacje o rejestrze Podmiot dziatajecy w dniu 2016-09-20

Czeste pytania (FAQ) ~

Organ rejestrowy: -—- Wybierz organ —— ~

Kontakt ~

MNumer ksiegi rejestrowej:

Numer prawa wykonywania zawodu | I

lekarza/lekarza dentysty

NIP

Kod rodzaju praktyki lekarza/lekarza [ 93 - indywidualna praktyka lekarska wylacznie w
dentysty przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego

[ 94 - indywidualna specjalistyczna prakiyka
lekarska wytacznie w przedsigbiorstwie podmiotu

lnrsnicannn s deindzinina

Liska ksiag rejestre

- 3881

znalezionych

Numer rejestru

000000028905 - L-50

000000028906 - L-50

000000028907 - L-50

000000028308 L-50

000000028309 - L-50
000000028910 - L-50
000000028911 - L-50
000000028912 - L-50
000000028913 - L-50
000000028914 - L-50
000000028915 - L-50
000000028916 - L-50
000000028917 - L-50
000000028918 - L-50

000000028919 - L-50

Po uzupetnieniu danych nalezy wybrac opcje Dalej

Nastepnym krokiem jest uzupetnienie danych zwigzanych z wykonywang dziatalnoscia gospodarcza.



Moje dane Wnioski

0Osoba personelu:
Imie i nazwiska
Numer prawa w

Zmiana danych dziatalnosci i miejsc
(2) Dzialalno$é lecznicza - Dodawanie dziatalnosci

Forma organizacyjno-prawna dziatalnosci ‘
gospodarczej: *

| e —)

Rodzaj wpiséw dziatalnosci gospodarczej: *

Stownik form organizacyjno-prawnych ]

[Nazwa <[zawiera oI || Szukaj || zlicz rekordy

Organ rejestrujacy dziatalnoéé gospodarcza: *

NIP; * 1. 0700

2. 0702
REGON: =

Nr wpisu do rejestru dzisfalnogci gospodarczej: Lp. Kod Nazwa

Biezacy zakres pozycji: 1 - 10

DZIALALNOSE GOSPODARCZA PROWADZONA PRZEZ OSOBE FIZYCZN,

DZIALALNOSC GOSPODARCZA PROWADZONA PRZEZ QSOBE FIZYCZNA, KTORE) DZIALALNOSC STATUTOWA NIE MA NA CELU
OSIAGANIA ZYSKU

* pola wymagane

Anuluj — Wstecz

Zatwierdz —

Organ rejestrujacy dziatalnos¢ gospodarcza: nalezy wybrac ze stownika: Minister Gospodarki.

Moje dane  Wnioski

Osoba persond R R S
UUEIRERATEE Dziatalnosc lecznicza

Forma organizacyjno-prawna dziatalnosci
gospodarczej: *

Rodzaj wpisdw dziatalnogci gospodarczej: *

Organ rejestrujgcy dziatalno£é gospodarcza: *
Nr wpisu do rejestru dziatalnogci gospodarcze]:
NIP: *

REGON: *

* pola wymagane

Anuluj

£Zmiana danych dzialalnosci i miejsc
(2) Dziatalnosc¢ lecznicza - Dodawanie dziatalnosci

@ Organ rejestrujacy dziatalnos¢ gospodarcza|i=- 241==7:9)

|DZIALALNOSC GOSPODARCZA PROWADZONA PF| B

|WYPIS Z CENTRALNE] EWIDENCI 1 | BIX
WYPIS Z CENTRALNE] EWIDENCII I INFORMACII O DZIALALNOSCI

GOSPODARCZE]
| B> i )
Stownik organow rejestrujacych [
| Nazwa vl Zawiera ~ || | Szukaj Zlicz rekordy
Biezacy zakres pozycji: 1 - 10
Lp. Kod Nazwa
1. 98 MINISTER GOSPCODARKI

+— Wstecz Zatwierdz —

Numer wpisu do rejestru dziatalnosci: to pole nie jest obowigzkowe.

NIP i REGON — nalezy wpisa¢ dane wifasciwe dla dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez osobe

uprawniona.
Po wypetnietnieniu wszystkich danyc

W przypadku gdy osoba uprawniona

h nalezy je zatwierdzic.

posiada zarejestrowany w Izbie Lekarskiej wiecej niz jeden rodzaj

praktyki zawodowej nalezy kazdg z nich wprowadzi¢ do systemu osobno.



W przypadku wybrania dziatalnosci jako Podmiot leczniczy zakres wprowadzanych danych jest
nastepujacy:
Osoba personelu:

Imie i nazwisk
MNumer prawa

Zmiana danych dziatalnosci i miejsc
(1) Dzialalnos¢ lecznicza - Dodawanie dzialalnosci

@ Uzupetnione dane powinny byc zgodne ze stanem w Rejestrze Podmiotow Wykonujgacych Dziatalnosc Lecznicza.
Otworz RPWDL

Zakres dziatalnogci: * O Praktyka zawd@dowa ® Podmiot leczniczy

Forma prowadzenia dziatalnogci: * | |E|E-—
Nazwa firmy lub imig i nazwisko | |
podmictu wykonujgcego dziatalnose

leczniczg: *

Organ rejestrujacy dziatalnosd |

lecznicza: * Aby aktywowacd stownik prosze wybrac forme prowadzenia dziatalnosci

Nr wpisu do rejestru dziatalnosci: *

* pola wymagane

@ Forma prowadzenia dziatalnosci — to pole nie moze by¢ puste.

Anuluj Dalej —

Forma prowadzenia dziatalnosci: nalezy wybrac ze stownika forme dziatalnosci prowadzonej przez
podmiot leczniczy.

Osoba personelu:
Imig i nazwiske
Mumer prawa v

Zmiana danych dziatalnosci i miejsc
(1) Dziatalnosc lecznicza - Dodawanie dziatalnosci

@ Uzupetnione dane powinny byc zgodne ze stanem w Rejestrze Podmiotdw Wykonujacych Dzialalnosc Lecznicza.
Otworz RPWDL

Zakres dziatalnosci: * O praktyka zawodowa ® Podmict leczniczy

Forma prowadzenia dziatalnosci: * | |E|X

Mazwa firmy lub imie i nazwisko
podmiotu wykonujacego dziatalnosd

lecznicza: = [nazwa + | zawiera ~|l | Szukaj Zlicz rekordy

Organ rejestrujgcy dziatalnosé
leczniczg: *

Stownik form prowadzenia dziatalnosci X :|

Biezgcy zakres pozycji: 1 - 10
Nr wpisu do rejestru dziatalnogci: *

Lp. Kod MNazwa
1. 13 FUNDACIA LUB STOWARZYSZENIE
2. 12 INSTYTUT BADAWCTY
* pola wymagane 3. 11 JEDNOSTKA BUDZETOWA
4. 15 KOSCIO, KOSCIELNA OSOBA PRAWNA, ZWIAZEK WYZNANIOWY
© rorma prowadzenia dziatalnd s, 20 PRZEDSIEBIORCA (DZIALALNOSC GOSPODARCZA)
6. 14 SPZOZ




0Osoba personelu:

Imie i naz
Numer prz
Zmiana danych dzialalnosci i miejsc
(1) Dzialalnosc¢ lecznicza - Dodawanie dzialalnosci
@ Uzupetnione dane powinny by¢ zgodne ze stanem w Rejestrze Podmiotdw Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza.
Otwérz RPWDL
Zakres dziatalnosci: * OPraI-d:yI-ca zawodowa ® podmiot leczniczy

Elx

[ozraanOEE 1 |

Forma prowadzenia dziatalnogci: * |PRZEDSIEBIORCA (DZIALALNOSC GOSPODARCZ

Nazwa firmy lub imie | nazwisko
podmiotu wykonujacego dziatalnosc

lecznicza: *
Organ rejestrujacy dziatalnogd I E@
lecznicza: *

Nr wpisu do rejestru dziatalnosci: * | Stownik organéw rejestrujacych €]
| Nazwa vl Zawiera i || | Szukaj Zlicz rekordy
* pola wymagane Biefacy zakres pozycji: 1 - 10 Fr>
Lp. Kod MNazwa
@ Organ rejestrujacy dziatalnod 1. 02 Woiewoda Dolnoglaski
2. 04 Wojewoda Kujawsko-Pomorski
3. 06 Wojewoda Lubelski
4, 08 Wojewoda Lubuski |
5. 10 Wojewoda bddzki
6. 12 Wojewoda Matopolski
7. 14 Wojewoda Mazowiscki
8. 16 Wojewoda Opolski
9. 18 Wojewoda Podkarpacki
10. 20 Wojewoda Podlaski
b p22d

Organ rejestrujacy dziatalno$¢ leczniczy: nalezy ze stownika wybra¢ odpowiedni organ rejestrujgcy
podmiot leczniczy.

je dane Wnioski Recep

0Osoba persop~ie
Imie i nazwiske
MNumer prawa w

Zmiana danych dzialalnosci i miejsc
(1) Dzialalnosc lecznicza - Dodawanie dzialalnosci

@ Uzupetnione dane powinny by¢ zgodne ze stg wotéw Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza.

Zakres dziatalnosci: ® @] Praktyka zawodowa ® podmiot leczniczy
Forma prowadzenia dzistalnosei: * |PRZEDSIEBIORCA (DZIALALNOSC GOSPODARCZ;“E'X

Nazwa firmy lub imig i nazwisko
podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg: *

Organ rejestrujacy dzialalnosé |WOJEWODA PODLASKI |E|x
leczniczg: *

Nr wpisu do rejestru dziatalnosci: * | I

* pola wymagane

[pz1atanoSE 1

Anuluj Dalej —




Numer wpisu do rejestru dziatalnosci: nalezy wpisa¢ numer ksiegi rejestrowej wpisu do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

W tym celu mozna skorzysta¢ z wyszukiwarki RPWDL, z tym ze nalezy wybra¢ inng opcje przy
wyszukiwaniu danych.

Po uzupetnieniu danych nalezy wybrac opcje Dale;j.

Czym jest RPWDL?

Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnoéé¢ Lecznicza zwany w skrocie RPWDL zawiera informacje o wszystkich
podmiotach majacych zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci leczniczej. Prowadzony jest przez wiasciwy miejscowo
organ rejestrowy, zgodnie z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654).

Strona giowna

Strona gtéwna L.
as Aktualnosci
Zaloguj —

Zarejestruj
2016-09-12 UTRUDNIENIA W WYKORZYSTANIU PROFILU ZAUFANEGO ORAZ

I Wyszukiwarki ~ DANYCH e-PUAP

Wyszukiwarka Podmiotéw Leczniczych

katu zamieszczonego na stronie gfownej Elektronicznej
¢ji Publicznej www.epuap.gov.pl informujemy, iz w dniv
mogg wystgpic utrudnienia w je funkcjc sci
vykorz) Jé 'epnianego za posi ictwem ePUAP -
wwania sie w systemach CSIOZ z wykorzystaniem danych

Wyszukiwarka w starym rejestrze ZOZ

Wyszukiwarka Praktyk Zawodowych Lekarzy i Lekarzy Dentystow

Wyszukiwarka Praktyk Zawodowych Pielegniarek i Potoznych

Za utrudnienia przepraszamy.

. & dodano [2016-09-12], zaktualizowano [2016-09-12]
BRAK MOZLIWOSCI WYKORZYSTANIA PROFILU ZAUFANEGO
Szanowni Paristwo,

Uprzejmie informujemy, ze w zwigzku z pracami p. i przez Ce
Osrodek Informatyki (COI),

w terminie: od 2016.09.09, godz.17.00 - do dnia 10.09.2016, godz.21.00

je bedzie funkcjc S¢ podpisywania ow z wykorz,
Profilu Zaufanego. Ograniczenie to, dotyczy zarowno RPWDL, jak i pozostafych
systemow vdostepnianych przez CSIOZ.

Prace p. przez COI i sg z Zenie rydzie z ePUAP -
Profilu Zaufanego.

Strona gtowna

St 3 - N - . .
1008 giowne Wyszukiwanie Podmiotéw Leczniczych

Zaloguj

Zarejest

W celu odnalezienia podmiotow, ktére zostaty wykreslone, nalezy w wyszukiwarce zaawansowane]

Wyszukiwarki » wyczysci¢ date dziatania podmiotu

Pliki do pobrania Zalecamy wyszukiwanie podmiotu po numerze ksiegi rejestrowej albo po numerze REGON i organie
rejestrowym.
Informacje o rejestrze

Czeste pytania (FAQ) ~

T Organ rejestrowy: Wojewoda Podlaski

Numer ksiegi rejestrowej:

REGON podmiotu leczniczego: ‘000057447“

Nazwa podmiotu (petna lub  eskulep
fragment)

Nazwa zaktadu leczniczego (petna
lub fragment

Miejscowosc (petna lub fragment

Dziedzina medycyny --- Wybierz ——

HC.1 Ustugi lecznicze
HC.1.1 Leczenie stacjonarne

Funkcje ochrony zdrowia (tryb
leczenia)



Rejestr Podmiotow Wykon
podmiotach majacych zez

organ rejestrowy, zgodnie 2

Strona gtowna

Strona gtowna

ita ksi:

Zaloguj

Zarejestruj Licy®a®snaleziom

Wyszukiwarki -

Pliki do pobrania Numer rejestru || Naz

Informacje o rejestrze 000000010625 Nicks

Czeste pytania (FAQ) ~

Q00000011174 Miep

Kontakt - Nowr

Forma organizacyjno-prawna dziatalnosci gospodarczej: nalezy wybraé ze stownika odpowiednia
forme podmiotu leczniczego.

Moje dane Wnioski Recep Wspdlpraca z NFZ _Statystyka Administracja System

0Osoba personelu:
Imig i nazwish
Numer prawa

Zmiana danych dzialalnosci i miejsc
(2) Dziatalnos¢ lecznicza - Dodawanie dzialalnosci

Forma organizacyjno-prawna dziatalnogci ‘ |
gospodarczej: *

Rodzaj wpiséw dziatalnoai gospodarczej: = Aby aktywowac stownik prosze najpierw wybrac forme
organizacyjno-prawna

Organ rejestrujacy dziatalnogé gospodarcza: * ‘ — - — ! . .
Aby aktywowac stownik prosze najpierw wybrac rodzaj wpisow

Nr wpisu do rejestru dziatalnosci gospodarczej: ‘ |

NIP: * ‘ |

REGON: * \ |

* pola wymagane

| Anuluj | | — Wstecz | | Zatwierdz —




0Osoba personelu:
Imig | nazwisko: ©
Numer prawa wyb

Zmiana danych dzialalnosci i miejsc
(2) Dziatalnos¢ lecznicza - Dodawanie dziatalnosci

Forma organizacyjno-prawna dzialalnogci

i |DZIALALNOSE GOSPODARCZA PROWADZONA PR E1%
gospodarczej:

Stownik form organizacyjno-prawnych
Rodzaj wpiséw dziatalnosci gospodarczej: * . — . .
[Nazwa . [zawiera - |pzIAtALNOSE GOSPODAR| | Szukaj | | Zlicz rekordy
Organ rejestrujacy dziatalnosé gospedarcza: *
Biezacy zakres pozycii: 1 - 10
Nr wpisu do rejestru dzialalnoéci gospodarcze;j:
— Lp. Kod Nazwa
’ 1. 0700 DZIALALNOSC GOSPODARCZA PROWADZONA PRZEZ OSOBE FIZYCZNA
L= .- . .-
REGON: 2. 0702 DZIALALNOSC GOSPODARCZA PROWADZONA PRZEZ OSOBE FIZYCZNA, KTORE] DZIALALNOSC STATUTOWA NIE |
3. 1500 INNA
4. 1502 INNA, KTORE] DZIAFALNOSC STATUTOWA NIE MA NA CELU OSIAGANIA ZYSKU
. 5. 0600 SPOLDZIELNIA
pola wymagane - A B
6. 0602 SPOEDZIELNIA, KTORE] DZIALALNOSC STATUTOWA NIE MA NA CELU OSIAGANIA ZYSKU
@ organ rejestrujacy dziatalnosé gospodarcz| 7. 1400 SPOLKA AKCYINA
8. 1410 SPOLKA AKCYINA 7 UDZIALEM SKARBU PANSTWA ALBO JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO
TR 9. 1412 SPOLKA AKCYINA 7 UDZIALEM SKARBU PANSTWA ALBO JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO, KTORE] DZL
! CELU OSIAGANIA ZYSKU
10. 1402 SPOLKA AKCYINA, KTORE] DZIALALNOSC STATUTOWA NIE MA NA CELU OSIAGANIA ZYSKU

Osoba personelu: Operatorzy
Imig i nazwisko: . Dostep do systemu DiLO

Numer prawa wyl

Zmiana danych dzialalnosci i miejsc
(2) Dziatalnosc lecznicza - Dodawanie dzialalnosci

Forma organizacyjno-prawna dziafalnoéd [DZIALALNOSC GOSPODARCZA PROWADZONA PR|E1X
gospodarczej: *

[WYPIS Z CENTRALNE] EWIDENCII 1| EIX

Rodzaj wpisdw dzialainosci gospodarczej: WYPIS Z CENTRALNE] EWIDENCII I INFORMACII O DZIALALNOSCI
GOSPODARCZE]
Organ rejestrujgcy dzialalnose gospodarczg: * I E)ﬂ=
Nr wpisu do rejestru dzialalnogci gospodarcze;: Slownik organéw rejestrujacych X
NIP: = [Nazwa ] zawiera M | Szukaj Zlicz rekordy
REGOMN: *

Biezacy zakres pozycji: 1 - 10
Lp. Kod Nazwa

* pola wymagane 1. 98 MINISTER GOSPODARKI

@ Organ rejestrujacy dziatalnosc gospodarcza| =+

Anuluj +~— Wstecz Zatwierdz —

Organ rejestrujacy dziatalnos¢ gospodarcza: nalezy wybrac ze stownika.
Numer wpisu do rejestru dziatalnosci gospodarczej: nalezy wpisa¢ numer KRS podmiotu leczniczego

Mozna go znalezé korzystajgc ze strony : https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu



https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu

Zaloguj 2 Pomoc

254 = - 5 ’
$3% MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI ~-
%%As2  IUSTITIA EST CONSTANS ET PERPETUA VOLUNTAS 1US SUUM CUIQUE TRIBUENDI
o
START KRAJOWY MONITOR SADOWY MOJE KONTO KORESPONDENCJA
REJESTR SADOWY 1 GOSPODARCZY
Wyszukaj Podmiot Wyszukiwanie Podmiotu
Wyszukaj Dhiznika
Rejestry
Weryfilay Wydruk O Przedsiebiorcy
O ia, inne or izacje spotl. i d fundacje, ZOZ
Numer KRS: ? Wojewédztwo: 2
NIP: ? powiat: ?
REGON: ? Gmina: 2
Nazwa: ? Migjscowosé: 2
O Wpisy dot. postepowania Sci O Organizacja Pozytku Publi
m— e Kod z obrazka: ?
Wyczysé Szukaj
INNOWACYINA %i% MINISTERSTWO s eunoresis
GOSPODARKA XN SPRAWIEDLIWOSCI ROZWON, REGIONALNEGO
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCH o

PROJEKT WSPOLFINANSOWANY PRZEZ UNIE EUROPEJSKA W RAMACH SRODKOW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU ROZWOJU REGIONALNEGO
zgto$ biad na stronie

Wersja: 133

NIP: nalezy wpisa¢ numer NIP wlasciwy dla podmiotu leczniczego
REGON: nalezy wpisaé¢ numer REGON wlasciwy dla podmiotu leczniczego
Wprowadzone dane nalezy zatwierdzic.

Po wprowadzeniu wszystkich rodzajéw dziatalnosci nalezy przejs¢ Dalej.



0soba personelu:
Imie | nazwisko:
Numer prawa wy

Zmiana danych dzialalnosci i miejsc - Prowadzona dzialalnos¢ lecznicza

Driatalnosé lecznicza:* | Dodaj

Nazwa/Imig nazwisko Wpis do
Forma dziatalnosci NIP rejestru dzial.
REGON leczniczej

Forma organ.- Whpis do rejestru it]zlal. Typ Derrane
prawna gospodarczej Zmian
Rodz.
wpisu: WPIS DO
REJESTRU
PODMIOTOW
WYKONUIACYCH
DZIALALNOSC
' . LECZNICZA - W  Kod: 0700 Rodz. wpisu: WYPIS Z CENTRALNED
Kod: 98.1 hazwa/lmie naznisko: INDYWIDUALNA czeacy Nazwa: DZIALALNOSC: EWIDENCII [ INFORMACII O dodenic
Mazwa: INDYWIDUALNA NIP: 5420201630 DOTYCZACED GOSPODARCZA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE] (wniosek)
PRAKTYKA LEKARSKA REG'ON. 000406452 PRAKTYKI PROWADZONA PRZEZ Organ rej.t MINISTER GOSPODARKI
: ZAWODOWE] OSOBE FIZYTZNA, Nr:111111111111111111111111111111
LEKARZA
Organ
rej.: Okregowa
Izba Lekarska w
Biatymstoku
Nr: 000000000001

Rodz.
wpisu: WPIS DO
REIESTRU
PODMIOTOW
WYKONUIACYCH
h - - DZIAEALNOSC  Kod: 0700 Rodz. wpisu: WYPIS Z CENTRALNE]
Kod: 20 Nazwa/Imig nazwisko: DZIALALNOSC LECZNICZA - W Nazwa: DZIALALNOSE EWIDENE’:]I I INFORMACGT O
Mazwa: PRZEDSIEBIORCA 1 CcZESCI GOSPODARCZA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE] dodanie  sdvtu]
(DZIALALNOSC e 54,2020“530 DOTYCZACE] PROWADZONA PRZEZ Organ rej.: MINISTER GOSPODARKI ~ \WMiossk]  usun
GOSPODARCZA) REGON: 200093908 PODMIOTOW OSOBE FIZYCZNA  Nr: 111111111111111111111111111111
LECZNICZYCH
Organ
rej.: Wojewoda
Podlaski
Wr: 000000000000

o
=
=
=
5.2

* pola wymagane

Anuluj — Wstecz Dalej —

Kolejnym etapem aktualizacji danych jest podanie informacji o miejsach udzielania
Swiadczen/przyjmowania wezwan zgtoszonych do wystawiania recept w Podlaskim OW NFZ.

Zmiana danych dzialalnosci i miejsc - Miejsca udzielania swiadczen /
przyjmowania wezwan
Miejsce udzielania swiadczer / przyjmowania wezwari:* | Dodaj
VII czesc
Nazwa miejsca kodu Adres miejsca Ad o
) .. resortowego udziel. sos messca | o _
Dzialalnos¢ — s . przechowywania . Operacje
VIII cze$é swiad./przyjm. S zmian
Numer REGON kodu wezw.
resortowego

N WARSZAWA

Nazwa/Imie nazwisko: : (GM.WARSZAWA,
VII: - MAZOWIECKIE) bez edvtuj

NIP: 0000000000 VIII: - zmian s

Numer
REGON: REGON:

5 Tel. kont.:
WARSZAWA
Nazwa/Imig nazwisko: Nazwa: (GM.WARSZAWA,
VII: - MAZOWIECKIE) bez
NIP: 0000000000 Numer VIII: - zmian
REGON: REGON:
Tel. kont.:

Kazde miejsce nalezy edytowad poprez wybranie opcji edytuj w w kolumnie operacje.

Po wybraniu opcji edytuj nalezy w polu dziatnos¢ lecznicza wskazaé wtasciwg dziatalnosc ze stownika.
Nalezy rdwniez sprawdzi¢ i w razie koniecznosci poprawi¢ pozostate dane na formatce.



B

Operator

MAZOWIECKI]
Oddzial Wojewodzki
Nansdowy Fundusz Zdrowia w Warszawie

R ARSI FRAA AT L ATRERA ] TSR SAm R RSEESALE | SIsseener | s

Komunikatly Moje dane

Osoba personelu:
1meg | nazwisko:
Numer prawa Wys. cawuuu

Wnioski

Zmiana danych dziatalnosci i miejsc

(1) Edycja miejsca udzielania swiadczen / przyimowania wezwan - Dane

o
Dane miejsca
Daiatainosc lecowcza: *
Nazwa: *

Numer REGON: *
Adres miejsca udzielania swiadczed
Kod pocztowy: *

Micjscowosc: *

Ulica: =~
Nr domu: =
Nr lokaku:

Tolafon kontaktowy: *

miejsca

Vzupeinions dane powinny byC 2godne 2e stanem w Rejestize Podmiotow Wykonugcych Daiaainodd Lecawcza. Otwlrz

|CETEST DETEST

Stownik driatainodd

Narwa | zawsera l(‘FTF'iT DETEST Srukay Zhcr rekordy
Biazacy zakras pozycy: 1 - 10

Lp. Forma dziatalnosci /Imie is

1. Ko 98.1
Nazwa: INDYWIDUALNA PRAKTYKA
LEKARSKA

2. Kod: 20
Nazwa: PRZEDSIEBIORCA
(DZ1ALALNOSC GOSPODARCZA)

CETEST DETEST

recs

Adres miejsca przechowywania d

Receply Wspotpraca z NFZ  Statystyka Administracja

System

O <<=

NiP
0000t

RIEGON
14¢

Adres miejsca przechowywania
dokumentacy medyczne) zgodny 2z
adresem miajsca udziel
Swiad./przyim. wezw.:

[~

Osoby uprawnione, ktére wskazaty jako rodzaj dziatalnosci podmiot leczniczy muszg rowniez uzupetnic

dane o VIl i VIl czesci kodu resortowego. Dane te mozna uzyska¢ w rejestrez RPWDL poprzez
wyswietlenie szczegdtéw ksiegi rejestrowe;j.

Uwagall!ll

Jesli jakiekolwiek ze wskazanych miejsc udzielania $wiadczen/przyjmowania wezwan jest

nieaktualne, nalezy je usu

nac.

Po uzupetnieniu wszystkich danych nalezy zatwierdzi¢ operacje.

Po zatwierdzeniu podsumowania system powrdci do listy wnioskow.

Kazdy wniosek o dowolny statusie mozna zawsze odnalez¢ klikajgc w menu we Whioski, nastepnie

pozostate wnioski.



Po uzupetnieniu wszystkich danych wniosek o statusie wprowadzony nalezy przekazac i zatwierdzic.

Moje dane Wnioski Recep Wspolpraca z NFZ Statystyka Administracja

0Osoba personelu:
Imie | nazwisl
Numer prawa

Whnioski
| Nr wniosku vI Zawiera vI | Szukaj Zlicz rekordy
status:
Typ wniosku: |—- wszystkie -- v
Biezacy zakres pozygi: 1 - 20
Data Data Data q
Lp. L Typ SEl= utworzenia przekazania rozpatrzenia Operacje
1. WA-2016-09-20-00422 Whniosek o wprowadzony 2016-09-20 - - podalad
aktualizacje dane osoby
danych migjsca
EIaLeI
2, WA-2016-08-01-00051 Wniosek o anulowany  2016-08-01 - - podalad
aktualizacje
danych

Whiosek o aktualizacje danych przekazywany jest tylko w formie elektronicznej, a po zatwierdzeniu

go przez pracownika NFZ (w polu data rozpatrzenia pokaze sie data i zmieni sie status na przyjety),
mozliwe jest drukowanie recept.

Whnioski

[Nr wniosku | Zawiera | | Szukaj

Status:

Typ wniosku: | -- wszystkie --

Zlicz rekordy

Biezacy zakres pozycii: 1 - 20

Data Data .
Lp. e Typ Srls utworzenia przekazania [rozpatrzenia lirrs s
1. WA-2016-09-20-00423 Wniosek o przyjety 2016-09-20 2016-09-20 2016-09-20

podalad

aktualizacje danych



UWAGA!!!!

Obecnie podpisane umowy RL wygasajg z dniem 31 grudnia 2016 roku. Z chwilg wygasniecia umowy
uprawnienia do pobierania numerdw recept zostang utrzymane, pod warunkiem przekazania do
oddziatu Funduszu wniosku o utrzymanie uprawnienia do pobierania numeréw recept po
wygashieciu umowy upowazniajgcej w postaci papierowej (wzér okreslony w zatgczniku nr 3 do
zarzadzenia Nr 80/2016/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 lipca 2016 r.)

Whiosek o utrzymanie tych uprawnien mozna utworzyé po zatwierdzeniu wniosku o aktualizacje
danych.

W tym celu nalezy w menu wybrac opcje Wspoétpraca z NFZ -> Uprawnienia do recept.

System: System Numerowania Recept (SNRL)/Portal personelu [moduf rezerwacji] (wersja: 2016.09.08.1)

Operator: . 5 tnie bledne logowanie: 2016-09-20 10:25:04
— ’ v
PODLASKI
Oddziat Wojewodzki
Naradowy Fundusz Zdrowia w Bia*ymStOku
Moje dane Wnioski Recep S
Osoba perst * Uprawnienia do recept
Imig i nazwisl Pakiet onkologiczny >
N gty =
m Upowaznienia e-WUS >
Whnioski
I Nr wniosku I Zawiera VI | Szukaj Zlicz rekordy
Status:
Typ wniosku: [ -- wszystkie -- vl
Biezacy zakres pozycji: 1 - 20
Data Data Data 5
ta S Typ =l utworzenia przekazania rozpatrzenia Sneacie
1. WA-2016-09-20-00422 Whniosek o wprowadzony 2016-09-20 - - podglad
aktualizacje dane osoby
danych miejsca
przekaz
anuluj
2. WA-2016-08-01-00051 Whniosek o anulowany 2016-08-01 - - podalad
aktualizacje
danych

Nastepnie nalezy wybra¢ wniosek o utrzymanie uprawnienia do pobierania numerdw recept.



F 2 T ) L.

Komunika Moje dane Whnioski Recep Wspolpraca z NFZ  Statystyka Administracja stem

Osoba persond ”
Imig i nazwisko:
Numer prawa wy

Whniosek o aktualizacje danych

Wniosek o utrzymanie uprawnienia do pobierania numerdw recept

Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy upowazniajace] do wystawiania recept

Uprawnienia do recept

Pobieraniefrezerwacja recept: TAK

Po wygenerowaniu wniosku o utrzymanie uprawnienia pojawi sie tabela, w tresci ktorej nalezy
wskazac odpowiedni status.

NUINISE iawa Wy k.

Whiosek
o utrzymanie uprawnienia do pobierania numeréw recept po wygasnieciu umowy upowazZniajacej do
wystawiania recept

Wnosze o utrzymanie uprawnienia do pobierania numerdw recept po wygasnieciu umowy Nr 981002565,
upowazniajace] do wystawiania recept na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz
wyroby medyczne refundowane ze srodkéw publicznych, przystugujace Swiadczeniobiorcom.

m Status wnioskodawcy
O

Whnioskodawca jest osoba, posiadajaca prawo wykonywania zawodu, ktdra zaprzestata jego
wykonywania | zamierza korzystac z prawa do wystawiania recept refundowanych dla siebie, matzonka,
wstepnych | zstepnych w linii proste] oraz rodzerstwa (recepty pro auctore i pro familiae)

[ Wnioskodawca jest osoba, posiadajacy prawo wykonywania zawodu, ktéra nie zaprzestata jego
wykonywania | zamierza korzystac z prawa do wystawiania recept na leki refundowane dla siebie,
matzonka, wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz rodzeristwa (recepty pro auctore i pro familiae)

[N Wnioskodawca jest osoba wykonujacy zawdd lekarza/lekarza dentysty/felczera/pielegniarki/potoznej na
podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawne] w podmiocie leczniczym, ktéry nie zawart z
Funduszem umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

1§ Wnioskodawca prowadzi dziatalnosé gospodarcza zwiazana z wykonywaniem dziatalnosci leczniczej

Anulug Zatwierdz —

Po zatwierdzeniu wprowadzonych danych pojawi sie komunikat z linkiem do utworzonego wniosku,
po klinkieciu na nr wniosku system przekieruje do listy wszystkich wnioskow.
0Osoba persg——"--

Imig i nazwisk
Numer prawa

Whniosek o aktualizacje danych
Whniosek o utrzymanie uprawnienia do pobierania numerdw recept
Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy upowazniajacej do wystawiania recept

@ Utworzono wniosek o numerze UU-2016-09-20-00104

Uprawnienia do recept

Pobieranie/rezerwacja recept: TAK




Utworzony wniosek o utrzymanie uprawnienia nalezy przekaza¢ elektronicznie-opcja przekaz, a
nastepnie Zatwierdz

LI | I@Lmime e 7 o v s
Numer prawz
Browrst
Whnioski
| Nr wniosku -~ I Zawiera vI | Szukaj Zlicz rekordy
Typ wniosku: |-- wszystkie -- ~
Biezgcy zakres pozycji: 1 - 20
Data Data Data -
Lp. s Typ SIERS utworzenia przekazania rozpatrzenia EEEE
1. UU-2016-09-20-00104 Wniosek o wprowadzony 2016-09-20 - - podalad
utrzymanie dane osoby
uprawnier misjsca
przekaz
anuluj
2. UU-2016-09-20-00103 Wniosek o anulowany  2016-09-20 - - podalad
utrzymanie
uprawnieri
3. WA-2016-09-20-00423 Wniosek o przyiety  2016-09-20 2016-09-20  2016-09-20 podalad
aktualizacje
danych
4. WA-2016-09-20-00422 Wniosek o anulowany  2016-09-20 - - podalad
aktualizacje
danych
5. WA-2016-08-01-00051 Wniosek o anulowany  2016-08-01 - - podalad
aktualizacje
danych
INN &4 Oddziat Wojewodzki
MNaradowy Fundusz Zdrowia w Blalymsloku

Moje dane Wnioski Recep ofpraca z NFZ Statys

Osoba persopaln:
Imie i nazwiske
MNumer prawa v

(1) Przekazanie wniosku

Whiosek
MNumer wnioshku: UU-2016-09-20-00104
Typ: Wniosek o utrzymanie uprawnienia do pobierania numerdw recept
Status: wprowadzony
Data utworzenia: 2016-09-20

Data przekazania: -
Data rozpatrzenia: -

* pola wymagane

Anuluj Zatwierdz —




Po przekazaniu wniosku nalezy go wydrukowac i podpisany wydruk dostarczy¢ do NFZ.

Whnioski

| Nr wniosku vl Zawiera

vI | Szukaj Zlicz rekordy

Typ wniosku: | -- wszystkie --

Biezacy zakres pozycii; 1 - 20

Data Data Data .
Lp. Numer T Status - - - 0O racje
P yp utworzenia przekazania rozpatrzenia perac]
1. UU-2016-09-20-00104 Wniosek o przekazany 2016-09-20 2016-09-20 = aadold
utrzymanie drukui
uprawnien w—
2. UU-2016-09-20-00103 Wniosek o anulowany 2016-09-20 - - podalad
utrzymanie
uprawnien
3. WA-2016-09-20-00423 Wniosek o przyjety  2016-09-20 2016-09-20 2016-09-20 podalad
aktualizacje danych
4. WA-2016-09-20-00422 Wniosek o anulowany 2016-09-20 - - podalad
aktualizacje danych
5. WA-2016-08-01-00051 Wniosek o anulowany 2016-08-01 - - podalad
aktualizacje danych
UWAGA!!!!

PRZYPOMINAMY O NIEPRZEKRACZALNYM TERMINIE 31 GRUDNIA 2016 ROKU.




Zalacrniki do zarzadzenia Nr 80/2016/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 29 lipca 2016 1.

Zalgernik nr 3

Numer wniosku UU-2016-09-20-00104
(nadawany przez system informatyczny NFZ)

Imie i nazwisko osoby uprawnionej
Numer prawa wykonywania zawodu
Adres

Nr umowy upowazniajgcej do wystawiania recept

Whiosek
o utrzymanie uprawnienia do pobierania numeréw recept
po wygasnieciu umowy upowazniajgcej do wystawiania recept

Wnosze o utrzymanie uprawnienia do pobierania numerdw recept po wygasnieciu umowy

Nr _ upowazniajacej do wystawiania recept na leki, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne refundowane ze srodkéw publicznych,
przystugujace $wiadczeniobiorcom.

Data i miejsce Podpis



