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Komunikat do aptek w sprawie składania elektronicznych wniosków 

o zawarcie umów na realizację zalecanych szczepień ochronnych w aptekach.

Szanowni Państwo,

W związku z wprowadzeniem elektronicznej formy składania wniosków o zawarcie umów 

na wykonywanie zalecanych szczepień ochronnych w aptekach, przekazujemy informacje celem 

przygotowania kompletnego wniosku.

 Dotyczy: wymaganych kwalifikacji oraz dokumentów potwierdzających uprawnienia do 

wykonywania badania kwalifikacyjnego i szczepienia ochronnego.

Aby załączyć wymagane dokumenty należy skorzystać z przycisku Dodaj kompetencje 

w zakładce Kompetencje Personelu w Portalu Potencjału. Następnie wybrać ze słownika 

kod kompetencji oraz wpisać datę uzyskania: 

0426    FARMACEUTA UPRAWNIONY DO PRZEPROWADZENIA BADANIA KWALIFIKUJĄCEGO I 

WYKONANIA SZCZEPIENIA

Do powyższej kompetencji należy dodać podpisany elektronicznie dokument potwierdzający 

uprawnienia za pomocą przycisku Dodaj plik, a wypełniony wniosek wysłać za pomocą przycisku Przekaż 

do OW. 

Poniżej dokładna ścieżka postępowania:

Moje pełne dane (Portal Potencjału) -> Personel -> Szczegóły (dla personelu wykonującego szczepienia) 

-> Kompetencje -> Dodaj kompetencję -> 0426 FARMACEUTA UPRAWNIONY DO PRZEPROWADZENIA 

BADANIA KWALIFIKUJĄCEGO I WYKONANIA SZCZEPIENIA -> Dodaj plik -> Przekaż do OW.
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 Dotyczy: oświadczenia o kontynuacji ubezpieczenia przez okres obowiązywania umowy.

W przypadku, gdy polisa lub inny dokument potwierdzający zawarcie umowy ubezpieczenia 

odpowiedzialności cywilnej nie obejmuje całego okresu obowiązywania umowy na realizację zalecanych 

szczepień ochronnych w aptekach, należy przedłożyć pisemne oświadczenie 

o zobowiązaniu się do kontynuacji powyższego ubezpieczenia przez cały ten okres. Dokument wraz z 

podpisem elektronicznym oraz potwierdzeniem za zgodność z oryginałem powinien być załączony jako 

ostania strona polisy ubezpieczeniowej OC.

W przypadku pytań lub wątpliwości prosimy o kontakt.

Wydział Gospodarki Lekami

Telefon:
- 17 86 04 256
- 17 78 08 305
- 17 86 04 281

E-mail: 
szczepienia.apteki@nfz-rzeszow.pl

Podstawa prawna

1. Zarządzenie Nr 155/2023/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 października 

2023 r. w sprawie warunków zawierania i realizacji umów na realizację zalecanych szczepień 

ochronnych w aptece.

Z poważaniem

Iwona Karasowska-Stepaniak 
Zastępca Dyrektora ds. Medycznych

Podkarpackiego Oddziału Wojewódzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
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