CZESC 6 14.12.2020 .

Wykaz - Kwalifikacja do programu Domowa Opieka Medyczna *

rodzaj realizowanych swiadczen
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg

Swiadczenia udzielane na podstawie uméw o
udzielanie swiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie X
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen POZ

* zgodnie z Zarzadzeniem Nr 187/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25.11.2020 r. w sprawie zasad sprawozdania oraz
warunkow rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, ze zm.
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