Dziennik Ustaw Nr 273 — 19208 — Poz. 2718

Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 15 grudnia 2004 r. (poz. 2718)

WZOR POSWIADCZENIA
POTWIERDZAJACEGO PRAWO DO SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Pieczatka instytucji
Narodowy Fundusz Zdrowia

Oddzial Wojewodzki W ........ccovervcvmerarincrcrcrrcecancevcmenne

POSWIADCZENIE NC ..o -

potwierdzajace prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczypospolitej Poiskiej

imiona Nazwisko(a)

Data urodzenia

dzien miesigc rok
Numer PESEL, a w przypadku gdy osobie uprawnionej do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw
o koordynacji nie nadano tego numeru - seria i numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu,
na podstawie ktérego mozliwe jest ustalenie danych osobowych

miejscowosc kod pocztowy ulica nr domu nr lokalu
Nazwa instytucji zagranicznej, na koszt ktérej beda udzielane Swiadczenia opieki zdrowotnej

data stanowisko oraz imie i nazwisko osoby wystawiajgcej dokument

* Budowa numeru rejestracyjnego poswiadczenia przyjmuje format: numer oddziatu/rodzaj zaswiadczenia serii E100/rok
wydania po$wiadczenia (dwie ostatnie cyfry)/numer kolejny poswiadczenia (5-cyfrowy).



