DEKLARACJA WYBORU SWIADCZENIODAWCY UDZIELAJACEGO SWIADCZEN 7 ZAKRESU
PODSTAWOWEJ OPIEK] ZDROWOTNEJ ORAZ PIELEGNIARKI PODSTAWOWE.] OPIEKI
ZDROWOTNED"

1. Imie 2. MNazwisko 3. Nazwisko rodowe
5 : E Numer PESEL, a w przwadit_ﬁ jego braku seria i numer
. P ; 5 :
& Dat? I.Emizema ? i dokumentu potwierdzajacego tozsamosc
e M/K |
dziert — miesigc —rok i | B
7. Adres miejsca zamieszkania :
] 7B. Numer & e 5
TA. Ulica domu/mieszkania 7C. Kod pr:u:z.mwy i migjscowosc

8. Numer telefonu
(pole nieobowiazkowe)

s

9. Adres e-mail (pole niechowiazkowe)

catkowicie ubezwiasnowalniona™)

10. Dane dotyczace przedstawiciela ustawowego (w przypadku gdy s’wiadczeniobiur&é jest osoba matoletnia lub

10A. Imie 10B. Nazwisko

10C. Numer telefonu
(pole nicobowigzkowe)

Adres miejsca zamieszkania

: | 10E. Numer st 3

10D. Ulica | domu/mieszkania 10F. Kod pocztowy | mre_:_q_cuwasc ;
e ; : y 10L. Numer telefonu

10G. fmie 10H. Nazwisko ; :

{pole nicobowigzkowe) .
I
Adres miejsca zamieszkania
10J. Wica 1 Nurrl‘rer .| 10L. Kod pocztowy i miejscowosc
.I domu/mieszkania |

11. Numer karty ubezpieczenia zdrowotnego albo
numer poswiadczenia potwierdzajgcego prawo do

12. Kod oddziatu wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia

$wiadczen opieki zdrowotnej’
| l

2217, z pozn. zm.) deklarujg wybor:

13. Na podstawie art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotne] (Dz. U. poz.

| 13A. Nazwa (firma)
swiadczeniodawcy

"HIPOKRATES" GRUPOWA PRAKTYKA LEKARSKA S.C.

13B. Adres siedziby

swiodczeniodawcy ul. Warszawska 3

0, 55-200 OLAWA, tel. (71) 303 24 55




14. W bieigcym roku dokonuje wyboru:"

| 11po raz pierwszy ripo raz drugi® -1 po raz kolejny”
|

15. W przypadku dokonania wyboru po raz d_fugi lub kolejny w biezacym roku, nalezy wskazad, czy powodem
dokonania wyboru jest:

(1 okolicznos¢ okreélona w art. 9 ust. 5 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej;

o Zmiana miejsca zamieszkania

O zaprzestanie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego swiadczeniodawce,
pielegniarke podstawowe] opieki zdrowotnej u wybranego swiadczeniodawey

o zinnych przyczyn powstatych po stronie swiadczeniodawcy (podad jakich)

=] inna okolicznosc

16. Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 27 paidziernika 2017 r. o podstawowe| opiece zdrowotne] deklaruje
£ 3
wybor:”

Imig i nazrwisko pielegniarki
podstawowef opieki zdrowotne|

17. W biezacym roku dokonuje wyboru:™

1 po raz pierwszy | [ po raz drugi"" npo raz kolejnv‘“

18. W przypadku dokonania wyboru po raz drugi lub kolejny w biezgcym roku, nalezy wskazaé, czy powodem
dokonania wyboru jest;

11 okolicznos¢ okreslona w art. 9 ust. 5 ustawy z dnia 27 paidziernika 2017 r. o podstawowej opiecs
zdrowotnej:
& zmiana miejsca zamieszkania
o zaprzestanie udzielania swiadczen opieki zdrowotne] przez wybranego swiadczeniodawce, pielegniarks
podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego swiadczeniodawcy
@ zinnych przyczyn powstatych po stronie swiadczeniodawcy (podaé jakich)

U inna okolicenodd !

(data) : __|podpis swiadczeniobiorey lub przedstawiciela ustawowego)

|podpis osoby preyjmujace] deklaracje wyboru)

OBJASNIENIA:

1. Swiadczeniobiorcs wypelnia deklaracje wyhoru dwiadceeniodaweoy udzielzjgoega fwiadczen ¢ sakresu podstawowe) opieki rdrowotnej oraz pielegniark podstawowe] opieki
zdrowotne, w prrypadku ady dokonuje wyboru lekarra POZ, pielggniarki POZ i potoine) POZ u rdinych Swiadczeniodawedw, atha brdgopch Swizdczeniodawcami, Nic
wiypeltnia jej w preypadkuy, gdy udsictijy oni Swiadcren o tego samege Swiadczeniodawey.

-Jezeli dwiadereniobionoy zostata wydana karta uberpiccoenia rdrowotnego, a w preypadku osob uprawnionych na podstawic przepisow o koordynacii w rozumieniu art, 5 pki
23 ustawy 2 dnia 27 sierpaia 2004 r. o iwiadczeniach-opieki zdrowotne] finansowanych ze Srodkdéw publiczrych (D2, U2 2017 r. poz. 1938, 2 péin. zm.) — rumer
pedwiadczenia potwierdzajgeegn prawa do swiadczen opieki sdrowotne) w ramach ubezpicczenia 2drowotaege na terytorum Rrecrypospolite] Polskie] w rozumieniu arl, 52
ustawy 2 dnia 27 sicrpnia 2004 . o Swiadcreniach opicki zdrowotnej finansowanych e Srodkaw publicrnych.

-Swiadcreniobiorea ma prawo bezplatnepo wyboru Swiadcrenindawey, lekarza podstawowe] apicki zdrowotne, pielegniarki podstawowej opieki 2drowotne lub poloinej
podstawowe] opicki sdrowotne] nie czedcie] ni? dwa rary w roku kalendarzowym, a w preypadku kazdej kalejne] rmiany woosi oplate w wysokosci B0 #. Swiadereniohiorca nie
ponasi optaty w preypadiu smiany swojego miejsca zamieszkania lub w proypadku zaprzestania wdrielania swiadczen opieki rdroweine] przez wybranego swiadcreniodswo,
lekarza podstawowe] opieki rdrowotne, piclegniarke podstawowei opieki zdrowotned lub potoing podstawowe) opieki zdrowotne] u wiybranego dwiadcreniodawey, lub w
sytuacil gdy swiadczeniobiorca, ktfrego lekarrem podstawowe] opieki zdrowotne] jest lekar: posiadajgoy specializacie | lub il stopnia lub tytul specialisty w dziedrinie
pediatrii, osiqenagt 18. rek fycia, lub 7 innych prayceye powstatych po stronie Swiadezeniodawey (arl. 9 ust, 4§ 5 ustawy 2 dnia 27 paddricmika 2017 1 o podstawowe] opiecn
drovotne}

4. W przypadiu wybory drugicgo i kolejnego naledy podad informacie, cry powodem dokonania wybory jest akolicznodé okeedans w arl 9 ust, 5 ustawy 7 dnia 27 pazdriernika
2017 r. o podstawowe) apiece rdrowatne, tzn. zmiana misjses ramicszkania swiadczeniobiorey lub raprecstanie udzielama dwiadezen opicki zdrowotng praer wybrancgo
iwiadcreniodawe, lekarza podstawowe) opicki rdrowotnej, pielegniarky podstawowe) opicki zdrowatne) lub peloing podstawowe] opeki adrowotne] u wybranepo
swiadczeniodawey lub rmiana lekarza podstawowey epicki sdrowotne), w sytuacii gdy swiadezeniobiorca, ktdrego lekarsem podstawowe] opieki sdrowotne] jest lokarz
posiadajgey specjalizaciy | lub Il stopnia lub tytet specalisty w driedrinie pediatrii, osiggnat 18, re& fycia, lub 7 innych pr oyczyn powstatych po stronie Swiadczeniodawoy.

. Swiadczeniobiarca mose wrybrac lekarza podstawowe) opicki sdrowotne, pielegniarke podstawowe] opicki zdrowotne) lub polerng podstawowe] opieki drowotnej u tego
samcpo hwiadorenicdawoy, u rdinych dwiadczeniodawcdw albo bedacrych swiadczeniodawcami [art, 9@ ust 3 ustawy z dnia 27 paidriemika 2017 r. o podstawows| opiece
rdronwsatneg)

ha

L

u

B. Deklaracie Aodone preer przedstawicieli ustawewych wimicniu 0soh matoletruch po osiagnicciu preer rie pelnoletnads sachowisjs wainodé, 7 wigtkicm sytuacii gy
lekarrem podstawowe] opicki rdrowatneg jest Iekars posiadajacy specjalizacie | lub Il stopnia lub tytul specialisty w deicdzine pediatrii,



