Zatgcznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 124/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 29 wrze$nia 2022 r.

OSWIADCZENIE

o aktualizacji potencjahu i spelnieniu warunkow koniecznych do realizacji §wiadczen, wynikajacych
z aktualnych przepisow

Oznaczenie swiadczeniodawcy
Nr umowy z NFZ

O$wiadczam, ze dokonatem aktualizacji potencjatu w Portalu Swiadczeniodawcy oraz, ze spetniam warunki
konieczne do realizacji $wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej, w zakresie! :

1) swiadczenia lekarza poz,
2) $wiadczenia pielegniarki poz,
3) $wiadczenia potoznej poz, w tym:
a) swiadczenia potoznej poz w Programie profilaktyki raka szyjki macicy,
b) $wiadczenia potoznej poz w opiece nad kobietg w przypadku prowadzenia ciagzy fizjologicznej;
4) $wiadczenia pielggniarki lub higienistki szkolnej,
5) $wiadczenia transportu sanitarnego w poz,
6) koordynacja opieki- zadania koordynatora
7) $wiadczenia w budzecie powierzonym opieki koordynowane;j
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wynikajace z aktualnych
przepisow?.
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