Zatacznik nr 6b do Zarzadzenia Nr 69/2009/DS0OZ

Whniosek o wyrazenie zgody ptatnika - "Rozliczenie za zgoda ptatnika" w ramach wartosci zawartej umowy

Do Dyrektora ........cocvvvviiiiiiiiiiiiiineen Oddziatu Wojewddzkiego NFZ

OIS i

Dane swiadczeniodawcy sktadajacego wniosek:

Nazwa

Adres

Numer umowy z NFZ

Dane swiadczeniobiorcy (ubezpieczonego)

Nazwisko Imie

Pesel

numer pesel

Data urodzenia

rok miesiac dzien

Adres zamieszkania

miejscowos¢ kod pocztowy ulica nr domu

Nazwa zakresu dla  Trzyznakowy kod i nazwa grupy podstawowej wyznaczonej
Oddziat NFZ ubezpieczonego grupy podstawowej w oparciu o charakterystyke JGP

kod oddziatu

Rozpoznanie wg ICD - 10 i/ lub Trzyznakowy kod i nazwa grupy
Nazwa zakresu dla  procedury medyczne wg ICD - 9 dla dodatkowej wyznaczonej w
grupy dodatkowej dodatkowego problemu zdrowotnego oparciu o charakterystyke JGP

Opis swiadczenia wraz z uzasadnieniem medycznym

Koszt swiadczenia
(suma 100% wartosci punktowej grupy podstawowej i 60% wartosci punktowej grupy dodatkowej, pomnozona przez cene punktu)

Wartos¢ punktowa grup do obliczenia

Trzyznakowy kod grup Wartos¢ punktowa grup kosztu swiadczenia
Warto$é punktowa grupy podstawowej | [ 1 | | 0|
Warto$é punktowa grupy dodatkowej | [ 1 | | 0|
Suma wartosci punktowych [ 0]
Cena punktu [zi] | |
Koszt swiadczenia 0,00 zt
Termin realizacji Swiadczenia
finansowanego w ramach
dodatkowej grupy

data podpis i pieczatka $wiadczeniodawcy

Adnotacja Dyrektora Oddzialu Wojewédzkiego NFZ (*niewtasciwe skreslic)
Wyrazono zgode na realizacje wniosku*®

nakwote: ... | | | |
data podpis

Nie wyrazono zgody na realizacje wniosku*® | | | |
data podpis
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