(strona 1) zatgcznik nr 6 do zarzadzenia nr 62/2007/DS0OZ

cereeeereenre. ODDZIAL. WOJEWODZKI NFZ

piecze¢ oddziatu wojewddzkiego NFZ

Dane $wiadczeniobiorcy

1. Nazwisko

2. Imig

3. PESEL

4. Nr karty ubezp. zdr.

5. Nr dokumentu potwierdzajacego
uprawnienia

6. Miejscowos¢

7. Kod pocztowy

8. Ulica

9. Nrdomu nr mieszkania

Karta upowaznia do korzystania z zaopatrzenia w refundowane $rodki pomocnicze przystugujace comiesigecznie ujete w stosownym
rozporzadzeniu ministra wtasciwego ds. zdrowia.

Termin wazno$ci karty od:

Termin wazno$ci karty do:
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Srodki pomocnicze przystugujace comiesigecznie: pieluchomaijtki, pieluchy anatomiczne, cewniki,

sprzet stomijny, worki do zbiérki moczu, zestawy infuzyjne do osobistych pomp insulinowych.

Dat Pieczatka i podpis | Pieczatka i podpis
ata
. .| Kod Nazwa srodka Liczba Okres lekarza Swiadczeniodawcy
wystawienia| . . . . Lo
| . srodka pomochiczego sztuk |uzytkowania| wystawiajacego realizujgcego
zlecenia
zlecenie zlecenie




