
Za³¹cznik nr 1a do „Zasad...”: wzór zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i œrodki pomocnicze 

Narodowy Fundusz Zdrowia Numer ewidencyjny zlecenia

numer Karty zaopatrzenia comiesiêcznego

ZLECENIE NA ZAOPATRZENIE
w przedmioty ortopedyczne i œrodki pomocnicze

pieczêæ jednostki kieruj¹cej, adres, telefon
    kod, nazwa komórki organizacyjnej
numer identyfikacyjny œwiadczeniodawcy
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I. Dane personalne pacjenta PESEL

Numer dokumentu potwierdzaj¹cego uprawnienia

Nr legitymacji inwalidy wojennego/wojskowego (jeœli dotyczy)

Nazwisko (-a)

Imiona

Kod:

UlicaUlica

Rodzaj schorzenia  wed³ug klasyfikacji ICD-10

Zaopatrzenie: prawostronne lewostronne

nr domu m.

Miejscowoœæ:
-

Data urodzenia

Adres:

Kod zaopatrzenia przedmiotu ortopedycznego / œrodka pomocniczego iloœæ

Nazwa przedmiotu / œrodka 

Dodatkowe informacje, istotne przy doborze przedmiotu / œrodka 

Za jaki miesi¹c/okres 

Dysfunkcja sta³a  

kolostomia ileostomia urostomia

W przypadku zlecenia na sprzêt stomijny zaznaczyæ w³aœciwy rodzaj stomii:

dysfunkcja czasowa do sta³ego u¿ytkowania

(dotyczy zaopatrzenie)

Data wystawienia zlecenia Piecz¹tka i podpis lekarza  ubezpieczenia zdrowotnego
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Nr Oddzia³u NFZ:

II. Potwierdzenie prawa do uzyskania przedmiotu ortopedycznego lub œrodka pomocniczego bezp³atnie 

lub za czêœciow¹ odp³atnoœci¹:         

Kod przedmiotu / œrodka: Zlecenie wa¿ne do 

Limit cenowy Refundacja NFZ  w % 

Ostatnio otrzymane przedm. ortop. / œr. pom. tego rodzaju (data):

Podpis i piecz¹tka pracownika NFZ lub Realizatora zlecenia  (zaopatrzenie comiesiêczne)
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III. Potwierdzenie odbioru  przedmiotu ortopedycznego / œrodka pomocniczego:

UWAGA:

Piecz¹tka  nag³ówkowa zak³adu data przyjêcia do realizacji

Iloœæ przedmiotów / œrodków Rodzaj (typ, nr fabryczny, itp.)

Kwota refundacji kwota zap³acona przez ubezpieczonego

Potwierdzam odbiór prawid³owo wykonanego przedmiotu/œrodka

Nazwisko, imiê i podpis odbieraj¹cego 

PESEL osoby odbieraj¹cej

Podpis Realizatora

Data odbioru

W przypadku gdy odbioru dokonuje osoba inna ni¿ ubezpieczony, dla którego wystawione jest zlecenie nale¿y do 

zlecenia do³¹czyæ upowa¿nienie lub oœwiadczenie osoby odbieraj¹cej.

Je¿eli cena wydanego przedmiotu ortopedycznego/œrodka pomocniczego jest ni¿sza lub równa  okreœlonemu 

limitowi ceny  NFZ nale¿y obci¹¿yæ cen¹ przedmiotu ortopedycznego/œrodka pomocniczego w przypadku refundacji 

pe³nej lub na kwotê stanowi¹c¹ 50, 70%  ceny przedmiotu ortopedycznego/œrodka pomocniczego w przypadku 

refundacji czêœciowej. W podanym przypadku oraz w sytuacji, gdy cena przedmiotu ortopedycznego/œrodka 

pomocniczego jest wy¿sza ni¿ okreœla limit  ró¿nicê oraz kwotê ponad limit pokrywa ubezpieczony.
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