Jak wypetni¢ umowe dla indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej, grupowej praktyki lekarskiej (umowa upowaznia rowniez do wystawiania
recept pro auctore, pro familiae).

Uwagi zapisano czerwong czcionka; dotyczg preambuty, paragrafu 1 i podpisu pod umowa.

UMOWA Nr 9816 xxxxx (nie wypetniac)

o upowaznieniu do wystawiania recept na leki i wyroby medyczne refundowane ze
srodkow publicznych przystugujace swiadczeniobiorcom

zawarta w (Szczecinie) w dniu (nie wpisywac daty) roku, pomiedzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia - Zachodniopomorskim Oddziatem Wojewddzkim
z siedzibg w 71-470 Szczecinie przy ulicy Arkonskiej 45 zwanym dalej ,,Oddziatem
Funduszu”,
reprezentowanym przez Julite Jaskiewicz
a Panig/Panem (wpisac¢ imie i nazwisko lekarza, np. Jan Nowacki)
zwang/ym dalej ,,Lekarzem",
posiadajgca/-cym prawo wykonywania zawodu nr (wpisa¢ prawo wykonywania zawodu, np.
7658921)
oraz wpis do rejestru indywidualnych/indywidualnych specjalistycznych/grupowych praktyk
lekarskich w Okregowej Izbie Lekarskiej w (wpisa¢ miasto, np. Szczecin) nr (wpisa¢ aktualny
numer zaswiadczenia o wpisie do rejestru indywidualnych/indywidualnych specjalistycznych/
grupowych praktyk lekarskich, np. 65-99-1-7658921)
specjalizacje w zakresie (wpisa¢ nazwa i stopien specjalizacji, np. otolaryngologia Il ©)
zamieszkata/zamieszkatym (wpisac¢ doktadny adres zamieszkania wraz z kodem
pocztowym)
wykonujgcym zawdd w nastepujacych miejscach wykonywania swiadczen:
(nalezy wpisa¢ nazwe i adres oraz telefon wszystkich miejsc wykonywania swiadczen opieki
zdrowotnej) np.

1. SPSZOZ ,Zdroje" ul. Maczna 4 w Szczecinie; tel. 91 880-62-50

2. Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska ul. Waska 1 w Szczecinie;

tel. 91 443-33-22
3. Medicus Spotdzielnia Pracy Lekarzy Specjalistow w Szczecinie, Plac Zwyciestwa 1,
tel. 91 434 73 06

/nalezy wpisac adres i nazwe kazdego z miejsc udzielania $wiadczen wraz z tel.
kontaktowym/

llekro¢ w niniejszej umowie jest mowa o Lekarzu rozumie sie przez to strone umowy bedaca
lekarzem, lekarzem dentystg albo felczerem lub starszym felczerem udzielajagcym swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie ustalonym ustawg z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera
(Dz. U. z 2004r. Nr 53, pdz. 531 z pézn. zm.).

Na podstawie art. 34 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, p6z. 2135, z pézn. zm.),
zwanej dalej ,ustawg", strony postanawiajg co nastepuje.

§1.
1. Oddziat Funduszu upowaznia Lekarza do wystawiania recept na refundowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia leki i wyroby medyczne, na rzecz:
1) Lekarza;
2) ubezpieczonych cztonkéw rodziny Lekarza:
a) wspotmatzonka,
b) wstepnych i zstepnych w linii prostej,
c) wtasnego rodzenstwa;
3) $wiadczeniobiorcow oraz osob uprawnionych do swiadczen opieki zdrowotnej



na podstawie przepisow o koordynacji, objetych opiekg Lekarza.

2. Opieke, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 3, sprawuje Lekarz:
1) prowadzacy indywidualng/indywidualng specjalistyczna/grupowa praktyke lekarska:
(nalezy wpisaC nazwe i adres praktyki lekarskiej, np.
w Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska w Szczecinie
ul. np. Waska 1)
wpisang do rejestru Rady Okregowej lzby Lekarskiej pod nr (nalezy wpisaé numer
rejestru, np. 65-99-1-7658921)

2) wykonujacy $wiadczenia zdrowotne w zakfadzie opieki zdrowotnej/poza zaktadem
(nalezy wymieni¢ wszystkie miejsca, w ktorych lekarz udziela $wiadczen, a ktére nie
majg umowy na wykonywanie swiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem
Zdrowia, np.
w Medicus Spétdzielnia Pracy Lekarzy Specjalistow w Szczecinie,

Plac Zwyciestwa 1).

§15.
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Oddziat Funduszu Lekarz

podpis dyrektora OW podpis
(nalezy ztozy¢ podpis
i przybi¢ imienng
pieczatke lekarska)



