1.6dz, dnia

(Osoba Uprawniona — numer Prawa Wykonywania Zawodu )

(imig i nazwisko zamawiajgcego)

(adres)

(numer telefonu)

WNIOSEK O PRZYDZIELENIE ZAKRESOW LICZB MAJACYCH SLUZYC JAKO NUMERY RECEPT
PAPIEROWYCH

Prosze o przydzielenie zakresu numeréw majacych stuzyé¢ jako numery recept papierowych

bialych Rp sztuk

Druki recept lub zakresy liczb sa wykorzystywane wytacznie przez osoby uprawnione, ktérym te druki lub zakresy liczb zostaty
przydzielone przez Oddzial Wojewodzki Funduszu. Zakresy liczb bgdace unikalnymi numerami identyfikujacymi recepty moga
by¢ wykorzystane tylko raz. W razie zniszczenia, utraty lub kradziezy drukéow recept posiadajacych unikalne numery
identyfikujace recepty przydzielone przez Oddzial Wojewddzki Funduszu albo zniszczenia, utraty lub kradziezy zakresow liczb
bedacych unikalnymi numerami identyfikujacymi recepty albo podejrzenia sfalszowania tych recept lub tych zakreséw, osoba
uprawniona powiadamia niezwlocznie Oddzial Funduszu, przekazujac informacje o zwigzanych z tym okoliczno$ciach i
numerach tych recept, jezeli jest to mozliwe do ustalenia. Druk zawiadomienia w sprawie zablokowania recept / zakresow
numerdw majacych stuzy¢ jako numery recept dostepny jest na stronach internetowych LOW NFZ: Do pobrania —

Dla $wiadczeniodawcow i personelu medycznego — Recepty — Zawiadomienie w sprawie zablokowania recept/zakreséw numeréw recept

(pieczqtka i podpis osoby uprawnionej)



