zatagcznik nr 8 do Zarzadzenia nr 40/2007 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zatgcznik nr 14b do materiatéw informacyjnych

Whniosek o wyrazenie zgody ptatnika na sfinansowanie swiadczenia wskazanego w katalogu procedur
szpitalnych jako "Swiadczenie za zgoda ptatnika” w ramach wartosci zawartej umowy

Do Dyrektora .........cccooieiiiiii, Oddziatu Wojewodzkiego NFZ

X L=

Dane swiadczeniodawcy sktadajacego wniosek:

Nazwa

Adres

Numer umowy z NFZ

Dane swiadczeniobiorcy (ubezpieczonego) Liczba swiadczeniobiorcéow

Nazwisko Imie

Pesel

numer pesel

Data urodzenia

rok miesigc dzien

Adres zamieszkania

miejscowos¢ kod pocztowy ulica nr domu

Oddziat NFZ ubezpieczonego

kod oddziatu

Opis swiadczenia wraz z uzasadnieniem medycznym zastosowania procedury

Koszt $wiadczenia (zgodnie
z zatgczong specyfikacjg kosztowa)

Planowany termin realizacji Swiadczenia

data podpis i pieczatka wnioskujacego

Adnotacja Dyrektora Oddziatu Wojewodzkiego NFZ (niewtasciwe skreslic)

Wyrazono zgode na realizacje wniosku

nakwote: ...

data podpis

Nie wyrazono zgody na realizacje ww. wniosku

data podpis



