zatgcznik nr 7 do zarzadzenia nr 89/2008/DS0Z

WYPELNIA SWIADCZENIOBIORCA

Zlecenie na wykonanie naprawy przedmiotu ortopedycznego nr

Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na refundowang przez NFZ naprawe:

nazwa przedmiotu ortopedycznego wraz z opisem uszkodzenia

data i podpis Swiadczeniobiorcy

WYPELNIA PRACOWNIK NFZ

Imie i nazwisko

PESEL

Naprawa przedmiotu

nazwa przedmiotu

Kod przedmiotu:

Nr zlecenia ORT POM nadany przez system informatyczny NFZ

Data potwierdzenia

Powyzszy przedmiot ortopedyczny byt naprawiany TAK/NIE
(wifaSciwe zakreslic)

Kwota wykorzystanego limitu na naprawe

Limit cenowy naprawy

Zlecenie wazne do

Data, podpis i pieczgtka OW NFZ




WYPELNIA SWIADCZENIODAWCA DOKONUJACY NAPRAWY

pieczatka Swiadczeniodawcy

Data przyjecia do naprawy

Opis przeprowadzonej naprawy wraz ze specyfikacja:

Cena naprawy: , w tym kwota refundacji NFZ , doptata pacjenta:

Na ww. naprawe udzielam okresu gwarancji i oSwiadczam, ze uszkodzenie objete

naprawg nie powstato z winy uzytkownika.

podpis i pieczatka Swiadczeniodawcy

WYPELNIA OSOBA

Potwierdzam odbiér naprawionego przedmiotu ortopedycznego. Nie wnosze do wykonanej naprawy zastrzezen.

data podpis osoby odbierajgcej




