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Il. DANE DOTYCZACE SWIADCZENIODAWCY

Na podstawie art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 27.10.2017 o podstawowej opiece zdrowotnej
(Dz. U. 2017 poz. 2217, z pzn. zm., tekst jednolity Dz. U. 2021, poz .1050 ) deklaruje wybor:

Nazwa (firma) NZOZ przy Akademii Morskiej w Gdyni
Swiadczeniodawcy

Adres siedziby 81-222 Gdynia, ul. Morska 83
swiadczeniodawcy

W biezgcym roku dokonuje wyboru

[ ] po raz pierwszy | [] po raz drugi | [] porazkolejny

W przypadku dokonania wyboru po raz drugi lub kolejny w biezacym roku, nalezy wskazaé, czy powodem dokonania wyboru jest:

O okoliczno$¢ okreslona w art. 9 ust. 5 ustawy z dnia 27.10. 2017 o podstawowej opiece zdrowotnej ( Dz. U. 2021, poz . 1050 ) :
o zmiana miejsca zamieszkania

opieki zdrowotnej lub potozng podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego $wiadczeniodawcy

specjalisty w dziedzinie pediatrii
o zinnych przyczyn powstatych po stronie $wiadczeniodawcy

o zaprzestanie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego $wiadczeniodawce, lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej

o osiggnigcie 18. roku zycia przez $wiadczeniobiorce, gdy lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej jest lekarz posiadajacy specjalizacie | lub Il stopnia lub tytut

(podac jakich) .
UWAGA! DOTYCZY STUDENTOW

Student moze zmienia¢ lekarza POZ w przypadku kazdej zmiany miejsca zamieszkania.

o inna okoliczno$¢

W praktyce oznacza to, ze na czas trwania roku akademickiego dokonuje wyboru lekarza POZ w miejscu nauki.

lll. DANE DOTYCZACE LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Na podstawie art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 27.10.2017 o podstawowej opiece zdrowotnej
(Dz. U. 2017 poz. 2217, z pzn. zm., tekst jednolity Dz. U. 2021, poz .1050 ) deklaruje wybdr:

Imig i nazwisko , ‘Iek. med. Mariusz Kaminski
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

W biezgcym roku dokonuje wyboru

[] porazpierwszy | [] porazdrugi | [] porazkolejny

W przypadku dokonania wyboru po raz drugi lub kolejny w biezacym roku, nalezy wskaza¢, czy powodem dokonania wyboru jest:

O okoliczno$¢ okre$lona w art. 9 ust. 5 ustawy z dnia 27.10. 2017 o podstawowej opiece zdrowotnej ( Dz. U. 2021, poz . 1050 ) :
o zmiana miejsca zamieszkania

opieki zdrowotnej lub potozng podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego $wiadczeniodawcy

specjalisty w dziedzinie pediatrii
o zinnych przyczyn powstatych po stronie $wiadczeniodawcy

o zaprzestanie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego $wiadczeniodawce, lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej

o osiggniecie 18. roku zycia przez $wiadczeniobiorce, gdy lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej jest lekarz posiadajacy specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut

(podat jakich) UWAGA! DOTYCZY STUDENTOW

Student moze zmieniac lekarza POZ w przypadku kazdej zmiany miejsca zamieszkania.

0 inna okolicznos¢

W praktyce oznacza to, ze na czas trwania roku akademickiego dokonuje wyboru lekarza POZ w miejscu nauki.
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IV. DANE DOTYCZACE PIELEGNIARKI PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Na podstawie art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 27.10.2017 o podstawowej opiece zdrowotnej
(Dz. U. 2017 poz. 2217, z pézn. zm., tekst jednolity Dz. U. 2021, poz .1050 ) deklaruje wybor:

Imie i nazwisko i
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej | pisleg. dyplom. Malgorzata Pawlowska

W biezgcym roku dokonuje wyboru

[] porazpierwszy | [] porazdrugi | ] po raz kolejny

W przypadku dokonania wyboru po raz drugi lub kolejny w biezacym roku, nalezy wskaza¢, czy powodem dokonania wyboru jest:

O okoliczno$¢ okreslona w art. 9 ust. 5 ustawy z dnia 27.10. 2017 o podstawowej opiece zdrowotnej ( Dz. U. 2021, poz . 1050 ) :

o zmiana miejsca zamieszkania

o zaprzestanie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego $wiadczeniodawce, lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej
opieki zdrowotnej lub potozng podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego $wiadczeniodawcy

o osiggniecie 18. roku zycia przez $wiadczeniobiorce, gdy lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej jest lekarz posiadajacy specjalizacie | lub Il stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie pediatrii

o zinnych przyczyn powstatych po stronie $wiadczeniodawcy

(podac¢ jakich)

0 inna okolicznos¢

V. DANE DOTYCZACE POLOZNEJ PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

NIE DOTYCZY

....................................................... (ipodpis Swiadczeniobiorcy Iub przedstawiciela ustawowego )

(data) PODPIS PACJENTA

UWAGA! DOTYCZY STUDENTOW

Student moze zmieniac lekarza POZ w przypadku kazdej zmiany miejsca zamieszkania.
W praktyce oznacza to, ze na czas trwania roku akademickiego dokonuje wyboru lekarza POZ w miejscu nauki.

OBJASNIENIA
Ustawa z dnia 27.10. 2017 o podstawowej opiece zdrowotnej ( tekst jednolity Dz. U. 2021, poz .1050 ):

Art. 9. 1. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru $wiadczeniodawcy, udzielajacego $wiadczer z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, sposréd $wiadczeniodawcow,
ktorzy zawarli umowy o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

2. Swiadczeniobiorca, w ramach wyboru, o ktérym mowa w ust. 1, wybiera lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozng POZ.

3. Swiadczeniobiorca, w ramach wyboru, o ktérym mowa w ust. 1, moze wybraé:

1) lekarza POZ, pielegniarkg POZ lub potozng POZ u tego samego $wiadczeniodawcy albo

2) lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozng POZ u réznych $wiadczeniodawcow,

4. Swiadczeniobiorca ma prawo bezptatnego wyboru, o ktérym mowa w ust. 112, nie czeciej niz dwa razy w roku kalendarzowym, a w przypadku kazdej kolejnej
zmiany wnosi optate w wysokosci 80 ztotych.

5. Swiadczeniobiorca nie wnosi oplaty, o ktérej mowa w ust. 4, w przypadku zmiany swojego miejsca zamieszkania lub w przypadku zaprzestania udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego $wiadczeniodawce, lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozng POZ u wybranego $wiadczeniodawcy

lub z innych przyczyn powstatych po stronie $wiadczeniodawcy,(...).
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