Zatqcznik nr 6

A.1. IDENTYFIKACJA WNIOSKU

1. Numer wniosku

- LT LTI T T[]

A.2. WNIOSEK W SPRAWIE

2. Rozliczenie

niepetnosprawnych”

o przediuzenia czasu trwania rehabilitacji realizowanej w ramach programu ,,Swiadczenia medyczne Narodowego Funduszu Zdrowia dla 0séb

B . WNIOSKOWANIE

[0 3. wnioskowanie po raz pierwszy

O

4. kolejny wniosek o zgode

C. DANE SWIADCZENIODAWCY SKtADAJACEGO WNIOSEK

5. Nazwa

6. Nr umowy

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

7. PESEL fizjoterapeuty realizujgcego program

8. Numer prawa wykonywania zawodu fizjoterapeuty podejmujgcego decyzje o przedtuzeniu czasu trwania terapii w ramach programu.

D. DANE SWIADCZENIOBIORCY

9. Imig

10. Nazwisko

0O PESEL

0 PESEL - opiekuna

0 osobisty numer indentyfikacyjny

o seria i numer dowodu osobistego

O seria i numer paszportu

0 nazwa, seria i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢
o identyfikator NN

o identyfikator NW

11. Typ identyfikatora (zgodnie z tabelg 7 zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia MZ)

12. Identyfikator

12a. Ptec (gdy typ 12b. Data urodzenia (gdy typ identyfikatora inny
identyfikatora inny niz niz PESEL $wiadczeniobiorcy/inny niz NN i NW)
PESEL $wiadczeniobiorcy)

[]

E. RODZAJ SWIADCZENIA

[0  13.swiadczenie udzielane jednorazowo

O

14. Swiadczenie udzielane cyklicznie




Zatqcznik nr 6

F. DANE SWIADCZENIA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

F.1. PRZYCZYNY UDZIELENIA SWIADCZENIA W/G MIEDZYNARODOWEJ KLASYFIKACJI SCHORZEN ICD 10

15. Kod rozpoznania zasadniczego

16. Kod pierwszego rozpoznania wspotistniejacego

17. Kod drugiego rozpoznania wspdtistniejacego

18.Kod trzeciego rozpoznania wspotistniejacego

F.2. ISTOTNE PROCEDURY MEDYCZNE JAKIE WYSTAPILY W/G MIEDZYNARODOWEJ KLASYFIKACJI PROCEDUR
MEDYCZNYCH

19. Kod procedury medycznej 20. Kod procedury medycznej
21. Kod procedury medycznej 22. Kod procedury medycznej
23. Kod procedury medycznej 24. Kod procedury medycznej
25. Kod procedury medycznej 26. Kod procedury medycznej
27. Kod procedury medycznej 28. Kod procedury medycznej

G. UZASADNIENIE

29. Opis

H. Terminy udzielania swiadczen

30. Data poczatku udzielania $wiadczenia (RRRR-MM-DD)

H1. WNIOSKUJE O ROZLICZENIE PRZEDEUZENIA WYKONYWANIA SWIADCZENIA W TERMINIE:
31. Data od (RRRR-MM-DD) 32. Data do (RRRR-MM-DD)

HEERESEEGEN EEEESEEGEE

J. POTWIERDZENIE FORMALNE WNIOSKU
33. Data (RRRR-MM-DD) 34. Podpis i pieczatka osoby wnioskujacej

LLLD-C0 -0

35. Data (RRRR-MM-DD) 36. Podpis i pieczatka Dyrektora podmiotu udzielajacego swiadczenie,
whnioskujacego o rozliczenie




