miejscowos¢, data
Whiosek o zmian¢ danych w umowie

Zwracamy si¢ z pro$ba o sporzadzenie aneksu do UMOWY ........ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiit i eieeeannns .

Aneks jest wynikiem zmian ktore zaistnialy w naszej placowce*.

A) Zmiana miejsca udzielania Swiadczen.

Przeniesienie od dnia ... zakresu swiadczen medycznych
.......................................................... (kod zakresu ......................eeee..) 2 jednostki
................ , komérki o VII cz. k. .............. do jednostki ..............., komorki o VII cz. kur.
............... wilosci *™ ... T CRNER L,

B) Rozszerzenie umowy o dodatkowe miejsce wykonywania $wiadczen W zakontraktowanym

zakresie.

Podziat od dnia ... zakontraktowanego zakresu $wiadczen medycznych
....................................................................... (kod zakresu .............................) na czg§¢
pozostajaca w jednostce ................ I komoérce pierwotnej ............. wilosei ** ..o i
CENIC .vvvvvvrenrennnnn, oraz przeniesienie do jednostki ................. i komorki o VII cz. kur.

Bl) (DOTYCZY TYLKO POZ) Rozszerzenie umowy o dodatkowe miejsce wykonywania

swiadczen w zakontraktowanym zakresie.
Rozszerzenie umowy od dnia ........................... o dodatkowe miejsce wykonywania swiadczen opieki
zdrowotnej w zakontraktowanym ZakreSie ...........oeieieininini i (kod

ZAKIeSU ...oovivviiiiiiieiiea, )ojednostke ................. i komorkio VIIcz. kr. ....ooooviinininn



C) Zmiana miejsca udzielania §wiadczen w zwiazku z cesja uméw.

Przeniesienie od dnia ... zakresu swiadczen medycznych
.......................................................... (kod zakresu .....................ell) Z UMOWY
.................................................. z jednostki ................, komodrki o VIl cz. kr. .............. do
UINOWY . ttenteteeteeeeeneeeneeneeeeeneaneaneareaneaeanennes do jednostki ............... , komorki o VII cz. k..
............... wiloSci *™ ...l ceNI® L

Podpis

Uwagal!! W zwiazku ze zgloszonymi zmianami Swiadczeniodawca winien przedtozy¢ stosowne
dokumenty formalno — prawne stanowigce podstawe dla ich dokonania, zgodne z § 12. zarzadzenia
76/2008/DSOZ prezesa NFZ (dla rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna zgodne z § 41 zarzadzenia
72/2009/DSOZ prezesa NFZ; dla rodzaju ZPO zgodnie z §7 zarzadzenia 58/2009/DSOZ Prezesa NFZ).

*Niepotrzebne punkty skreslic.
** W przypadku POZ nalezy pola cena i ilo§¢ pozostawi¢ niewypelnione, w przypadku rodzaju ZPO w polu ilo$¢ nalezy podac¢
ID zestawu handlowego a pole cena pozostawi¢ niewypeknione.



