INFORMACIJA

GWAREK dla rodziny pacjenta, opiekundw i oséb upowaznionych do udzielania
informacji o pacjencie

SZANOWNI PANSTWO !

Uprzejmie prosimy, aby w czasie pobytu na leczeniu w naszym Zaktadzie

cztonka Pani/Pana rodziny lub osoby bliskiej, NIE KORZYSTAC w ich imieniu z innych $wiadczen

medycznych w pozostatych placdwkach posiadajacych kontrakt z NFZ gdyz jest to niezgodne

z § 12 pkt. 8 i 9 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Dziatanie takie skutkuje wstrzymaniem przez NFZ zaptaty za pobyt pacjenta a tym samym
poniesieniem przez nasz Zakfad straty finansowe;j.

Dotyczy to miedzy innymi wypisywania recept, zlecer na zaopatrzenie w wyroby medyczne
(np. pampersy), zaswiadczen lekarskich wystawianych przez lekarza rodzinnego lub specjaliste spoza

naszego Zaktadu.

Data i podpis osoby upowaznionej




