Instrukcja wypetniania formularza rejestracyjnego

W celu zatozenia konta na SZOI nalezy w pierwszej kolejnosci wejs¢ na strone: https://szoi.nfz.poznan.pl/ap-mzwi/

System Zarzadzania Obiegiem Informacji

Akceptu)

Przypomnij_mi hasto

Informacja o planowanych przerwach w dostepie do systemu

£ 0d 2019-03-08 (piatek) 23:00 - do 2019-03-09 (sobota) 09:00
Przerwa serwisowa

] Najczesciej zadawane pytania Zgubites, badZ zapomniat : 6j PIN/hasto
{wiecej...} {wiecej...}

ego hasta}

Instrukcje obstugi Systemu Zarzadzania Obiegiem
Informacgji
{wiecej...}

Wielkopolski Oddzial Wojewédzki NFZ w Poznaniu

E] Formularz rejestracyjny
{rejestracja nowego konta}

Wypetnienie formularza rejestracyjnego polega na wypetnieniu kolejnych danych dotyczacych Panstwa dziatalnosci.
Kluczowe jest prawidtowe wypetnienie nastepujgcych pol:

1) Forma organizacyjno-prawna;
2) Forma prowadzenia dziatalnosci;
3) Zakres dziatalnosci.

Uzupetnianie tych danych jest trzypoziomowe.

Wybranie prawidtowej formy organizacyjno-prawnej (Poziom 1) determinuje wybdr formy prowadzenia dziatalnosci
(Poziom 2) a nastepnie zakresu dziatalnosci (Poziom 3). Zaleznosci pomiedzy ww. poziomami przedstawia tabela nr 1

Jezeli sg Panstwo podmiotem leczniczym wpisanym do Rejestru Podmiotéw Wykonywujacych Dziatalnos¢ Leczniczg
w czesci dotyczgcej Podmiotéw Leczniczych w trzecim poziomie powinni Panstwo wybrac ,,1 — PODMIOT LECZNICZY”.

Jezeli sg Panstwo praktyka zawodowa wpisang do Rejestru Podmiotow Wykonywujacych Dziatalnos¢ Leczniczg w czesci
dotyczacej Praktyk Zawodowych Lekarzy i Lekarzy Dentystow lub Praktyk Zawodowych Pielegniarek i Potoznych w trzecim
poziomie powinni Panistwo wybrac¢ ,2 — PRAKTYKA ZAWODOWA”.

Tabelanr1



gosiont Forma organizacyjno-prawna: LR Forma prowadzenia dziatalnosci LG Zakres dziatalnosci
(kod): ganizacyjno-p : 2 (kod): P 3 (kod):
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI 1 PODMIOT LECZNICZY
0100 14 SPzOz
ZDROWOTNE/ 6 APTEKA/PUNKT APTECZNY
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI 1 PODMIOT LECZNICZY
ZDROWOTNEJ, KTOREGO DZIAtALNOSC
0102 ’ 14 SPzOz
SIS 2 [ N R 6 APTEKA/PUNKT APTECZNY
OSIAGANIA ZYSKU
1 PODMIOT LECZNICZY
0200 JEDNOSTKA BUDZETOWA 11 JEDNOSTKA BUDZETOWA . PODWYKONAWCA INNY NIZ
SWIADCZENIODAWCA
JEDNOSTKA BUDZETOWA, KTOREJ 1 PODMIOT LECZNICZY
0202 DZIALALNOSC STATUTOWA NIE MA NA 11 JEDNOSTKA BUDZETOWA PODWYKONAWCA INNY NIZ
CELU OSIAGANIA ZYSKU 5 SWIADCZENIODAWCA
1 PODMIOT LECZNICZY
0300 INSTYTUT BADAWCZY 12 INSTYTUT BADAWCZY
6 APTEKA/PUNKT APTECZNY
INSTYTUT BADAWCZY, KTOREGO 1 PODMIOT LECZNICZY
0302 DZIALALNOSC STATUTOWA NIE MA NA 12 INSTYTUT BADAWCZY
CELU OSIAGANIA ZYSKU 6 APTEKA/PUNKT APTECZNY
1 PODMIOT LECZNICZY
20T KOSCIOt, KOSCIELNA OSOBA PRAWNA e KOSCIOt, KOSCIELNA OSOBA PRAWNA, 3 PODWYKONAWCA INNY NIZ
LUB ZWIAZEK WYZNANIOWY ZWIAZEK WYZNANIOWY SWIADCZENIODAWCA
6 APTEKA/PUNKT APTECZNY
KOSCIOL, KOSCIELNA OSOBA PRAWNA L POLIIG e ey
. LUB ZWIAZEK WYZNANIOWY, KTOREGO 1s KOSCIOL, KOSCIELNA OSOBA PRAWNA, s PODWYKONAWCA INNY NIZ
DZIALALNOSC STATUTOWA NIE MA NA ZWIAZEK WYZNANIOWY SWIADCZENIODAWCA
I CR eSS S0 6 APTEKA/PUNKT APTECZNY
1 PODMIOT LECZNICZY
FUNDACIA, ZWIAZEK ZAWODOWY,
0500 SAMORZAD ZAWODOWY, 13 FUNDACJA LUB STOWARZYSZENIE 4 REALIZATOR
STOWARZYSZENIE
6 APTEKA/PUNKT APTECZNY
FUNDACIA, ZWIAZEK ZAWODOWY, 1 PODMIOT LECZNICZY
SAMORZAD ZAWODOWY,
0502 STOWARZYSZENIE, KTOREGO 13 FUNDACIJA LUB STOWARZYSZENIE 4 REALIZATOR
DZIAtALNOSC STATUTOWA NIE MA NA .
CELU OSIAGANIA ZYSKU APTEKA/PUNKT APTECZNY
1 PODMIOT LECZNICZY
PRZEDSIEBIORCA (DZIAtALNOSC ¢ REALIZATOR
0600 SPOLDZIELNIA 20 GOSPODARCZA) s PODWYKONAWCA INNY NIZ
SWIADCZENIODAWCA
6 APTEKA/PUNKT APTECZNY
1 PODMIOT LECZNICZY
3 3 &¢ . 4 REALIZATOR
SPOLDZIELNIA, KTOREJ DZIALALNOSC PRZEDSIEBIORCA (DZIALALNOSC .
0602 STATUTOWA NIE MA NA CELU 20 GOSPODARCZA) . PODWYKONAWCA INNY NIZ
OSIAGANIA ZYSKU $WIADCZENIODAWCA
6 APTEKA/PUNKT APTECZNY
1 PODMIOT LECZNICZY
3 OSOBA FIZYCZNA
. PRZEDSIEBIORCA (DZIAtALNOSC 4 REALIZATOR
GOSPODARCZA) :
s PODWYKONAWCA INNY NIZ
SWIADCZENIODAWCA
6 APTEKA/PUNKT APTECZNY
0700 DZIALALNOSC GOSPODARCZA INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA
PROWADZONA PRZEZ OSOBE FIZYCZNA | 931 | wytACZNIE W PRZEDSIEBIORSTWIE PODMIOTU 2 PRAKTYKA ZAWODOWA
LECZNICZEGO
INDYWIDUALNA PRAKTYKA PIELEGNIARKI
93.2 | WYtACZNIE W PRZEDSIEBIORSTWIE PODMIOTU 2 PRAKTYKA ZAWODOWA
LECZNICZEGO
INDYWIDUALNA PRAKTYKA POtOZNE)
93.3 | WYtACZNIE W PRZEDSIEBIORSTWIE PODMIOTU 2 PRAKTYKA ZAWODOWA

LECZNICZEGO




INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA

94.1 LEKARSKA WYtACZNIE W PRZEDSIEBIORSTWIE PRAKTYKA ZAWODOWA
PODMIOTU LECZNICZEGO
INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA
94.2 PIELEGNIARKI WY£ACZNIE W PRAKTYKA ZAWODOWA
PRZEDSIEBIORSTWIE PODMIOTU LECZNICZEGO
INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA
94.3 POLOZNEJ WYtACZNIE W PRZEDSIEBIORSTWIE PRAKTYKA ZAWODOWA
PODMIOTU LECZNICZEGO
INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA
9.1 WYLACZNIE W MIEJSCU WEZWANIA PRAKTYKA ZAWODOWA
INDYWIDUALNA PRAKTYKA PIELEGNIARKI
95:2 WYLACZNIE W MIEJSCU WEZWANIA PRAKTYKA ZAWODOWA
INDYWIDUALNA PRAKTYKA POtOZNEJ
COE WYLACZNIE W MIEJSCU WEZWANIA G AR B
INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA
%1 LEKARSKA WYtACZNIE W MIEJSCU WEZWANIA PRAKTYKA ZAWODOWA
INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA
96.2 PIELEGNIARKI WYLACZNIE W MIEJSCU PRAKTYKA ZAWODOWA
WEZWANIA
INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA
963 POLOZNEJ WYLACZNIE W MIEJSCU WEZWANIA PRAKTYKA ZAWODOWA
98.1 INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA PRAKTYKA ZAWODOWA
98.2 INDYWIDUALNA PRAKTYKA PIELEGNIARKI PRAKTYKA ZAWODOWA
98.3 INDYWIDUALNA PRAKTYKA POtOZNEJ PRAKTYKA ZAWODOWA
INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA
99.1 e PRAKTYKA ZAWODOWA
INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA
99.2 PIELEGNIARKI PRAKTYKA ZAWODOWA
INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA
99.3 e PRAKTYKA ZAWODOWA
PODMIOT LECZNICZY
OSOBA FIZYCZNA
. PRZEDSIEBIORCA (DZIAtALNOSC REALIZATOR
GOSPODARCZA) -
PODWYKONAWCA INNY NIZ
SWIADCZENIODAWCA
APTEKA/PUNKT APTECZNY
INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA
93.1 | WYtACZNIE W PRZEDSIEBIORSTWIE PODMIOTU PRAKTYKA ZAWODOWA
LECZNICZEGO
INDYWIDUALNA PRAKTYKA PIELEGNIARKI
> 93.2 | WYtACZNIE W PRZEDSIEBIORSTWIE PODMIOTU PRAKTYKA ZAWODOWA
DZIAtALNOSC GOSPODARCZA
LECZNICZEGO
i PROWADZONA PRZEZ OSOBE FIZYCZNA,
KTOREJ DZIAtALNOSC STATUTOWA NIE INDYWIDUALNA PRAKTYKA POtOZNE)
MA NA CELU OSIAGANIA ZYSKU 93.3 | WYLACZNIE W PRZEDSIEBIORSTWIE PODMIOTU PRAKTYKA ZAWODOWA
LECZNICZEGO
INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA
94.1 LEKARSKA WYtACZNIE W PRZEDSIEBIORSTWIE PRAKTYKA ZAWODOWA
PODMIOTU LECZNICZEGO
INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA
94.2 PIELEGNIARKI WY£ACZNIE W PRAKTYKA ZAWODOWA
PRZEDSIEBIORSTWIE PODMIOTU LECZNICZEGO
INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA
94.3 POLOZNEJ WYtACZNIE W PRZEDSIEBIORSTWIE PRAKTYKA ZAWODOWA

PODMIOTU LECZNICZEGO




INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA

91 WYLACZNIE W MIEJSCU WEZWANIA 2 PRAKTYKA ZAWODOWA
INDYWIDUALNA PRAKTYKA PIELEGNIARKI
9.2 WYLACZNIE W MIEJSCU WEZWANIA 2 PRAKTYKA ZAWODOWA
INDYWIDUALNA PRAKTYKA POLOZNE]
953 WYLACZNIE W MIEJSCU WEZWANIA 2 PRAKTYKA ZAWODOWA
INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA
961 | LEKARSKA WYLACZNIE W MIEJSCU WEZWANIA 2 PRAKTYKA ZAWODOWA
INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA
96.2 PIELEGNIARKI WYLACZNIE W MIEJSCU 2 PRAKTYKA ZAWODOWA
WEZWANIA
INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA
963 | pOLOZNE) WYLACZNIE W MIEISCU WEZWANIA 2 PRAKTYKA ZAWODOWA
98.1 INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA 2 PRAKTYKA ZAWODOWA
98.2 INDYWIDUALNA PRAKTYKA PIELEGNIARKI 2 PRAKTYKA ZAWODOWA
98.3 INDYWIDUALNA PRAKTYKA POLOZNE] 2 PRAKTYKA ZAWODOWA
991 | NDYWIDUALNA SPECIALISTYCZNA PRAKTYKA 5 ORAKTYKA ZAWODOWA
LEKARSKA
INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA
99.2 Ry 2 PRAKTYKA ZAWODOWA
INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA
99.3 D OLOINE) 2 PRAKTYKA ZAWODOWA
1 PODMIOT LECZNICZY
> 4 REALIZATOR
PRZEDSIEBIORCA (DZIAtALNOSC :
20 GOSPODARCZA) s PODWYKONAWCA INNY NIZ
SWIADCZENIODAWCA
) 6 APTEKA/PUNKT APTECZNY
0800 SPOLKA CYWILNA
97.1 GRUPOWA PRAKTYKA LEKARSKA 2 PRAKTYKA ZAWODOWA
97.2 GRUPOWA PRAKTYKA PIELEGNIAREK 2 PRAKTYKA ZAWODOWA
97.3 GRUPOWA PRAKTYKA POtOZNYCH 2 PRAKTYKA ZAWODOWA
GRUPOWA PRAKTYKA PIELEGNIAREK |
97.4 POLOINYCH 2 PRAKTYKA ZAWODOWA
1 PODMIOT LECZNICZY
> 4 REALIZATOR
PRZEDSIEBIORCA (DZIALALNOSC :
20 GOSPODARCZA) s PODWYKONAWCA INNY NIZ
SWIADCZENIODAWCA
SPOEKA CYWILNA, KTOREJ DZIALALNOSC 6 APTEKA/PUNKT APTECZNY
0802 STATUTOWA NIE MA NA CELU
OSIAGANIA ZYSKU 97.1 GRUPOWA PRAKTYKA LEKARSKA 2 PRAKTYKA ZAWODOWA
97.2 GRUPOWA PRAKTYKA PIELEGNIAREK 2 PRAKTYKA ZAWODOWA
97.3 GRUPOWA PRAKTYKA POtOZNYCH 2 PRAKTYKA ZAWODOWA
GRUPOWA PRAKTYKA PIELEGNIAREK |
97.4 POLOINYCH 2 PRAKTYKA ZAWODOWA
1 PODMIOT LECZNICZY
> 4 REALIZATOR
PRZEDSIEBIORCA (DZIALALNOSC :
20 GOSPODARCZA) 5 PODWYKONAWCA INNY NIZ
SWIADCZENIODAWCA
) 6 APTEKA/PUNKT APTECZNY
0900 SPOLKA JAWNA
97.1 GRUPOWA PRAKTYKA LEKARSKA 2 PRAKTYKA ZAWODOWA
97.2 GRUPOWA PRAKTYKA PIELEGNIAREK 2 PRAKTYKA ZAWODOWA
97.3 GRUPOWA PRAKTYKA POtOZNYCH 2 PRAKTYKA ZAWODOWA
GRUPOWA PRAKTYKA PIELEGNIAREK |
97.4 POLOINYCH 2 PRAKTYKA ZAWODOWA
SPOLKA JAWNA, KTOREJ DZIALALNOSC . 1 PODMIOT LECZNICZY
0902 STATUTOWA NIE MA NA CELU 20 PRZEDSIEBIORCA (DZIAELALNOSC
itz 4 REALIZATOR

OSIAGANIA ZYSKU




PODWYKONAWCA INNY NIZ

> SWIADCZENIODAWCA
6 APTEKA/PUNKT APTECZNY
97.1 GRUPOWA PRAKTYKA LEKARSKA 2 PRAKTYKA ZAWODOWA
97.2 GRUPOWA PRAKTYKA PIELEGNIAREK 2 PRAKTYKA ZAWODOWA
97.3 GRUPOWA PRAKTYKA POLOZNYCH 2 PRAKTYKA ZAWODOWA
GRUPOWA PRAKTYKA PIELEGNIAREK |
97.4 POLOINYCH 2 PRAKTYKA ZAWODOWA
1 PODMIOT LECZNICZY
L, 4 REALIZATOR
PRZEDSIEBIORCA (DZIALALNOSC -
20 GOSPODARCZA) s PODWYKONAWCA INNY NIZ
SWIADCZENIODAWCA
) 6 APTEKA/PUNKT APTECZNY
1000 SPOtKA PARTNERSKA
97.1 GRUPOWA PRAKTYKA LEKARSKA 2 PRAKTYKA ZAWODOWA
97.2 GRUPOWA PRAKTYKA PIELEGNIAREK 2 PRAKTYKA ZAWODOWA
97.3 GRUPOWA PRAKTYKA POLOZNYCH 2 PRAKTYKA ZAWODOWA
GRUPOWA PRAKTYKA PIELEGNIAREK |
97.4 POLOINYCH 2 PRAKTYKA ZAWODOWA
1 PODMIOT LECZNICZY
> 4 REALIZATOR
PRZEDSIEBIORCA (DZIALALNOSC -
20 GOSPODARCZA) 5 PODWYKONAWCA INNY NIZ
SWIADCZENIODAWCA
SPOLKA PARTNERSKA, KTORE! 6 APTEKA/PUNKT APTECZNY
1002 DZIALALNOSC STATUTOWA NIE MA NA
CELU OSIAGANIA ZYSKU 97.1 GRUPOWA PRAKTYKA LEKARSKA 2 PRAKTYKA ZAWODOWA
97.2 GRUPOWA PRAKTYKA PIELEGNIAREK 2 PRAKTYKA ZAWODOWA
97.3 GRUPOWA PRAKTYKA POLOZNYCH 2 PRAKTYKA ZAWODOWA
GRUPOWA PRAKTYKA PIELEGNIAREK |
97.4 POLOINYCH 2 PRAKTYKA ZAWODOWA
1 PODMIOT LECZNICZY
PRZEDSIEBIORCA (DZIAtALNOSC 4 REALIZATOR
1100 SPOLKA KOMANDYTOWA 20 GOSPODARCZA) ] PODWYKONAWCA INNY NIZ
SWIADCZENIODAWCA
6 APTEKA/PUNKT APTECZNY
1 PODMIOT LECZNICZY
5 . » 4 REALIZATOR
SO IO NNy LD PRZEDSIEBIORCA (DZIAALNOSC -
1102 DZIALALNOSC STATUTOWA NIE MA NA 20 GOSPODARCZA) . PODWYKONAWCA INNY NIZ
CELU OSIAGANIA ZYSKU EWIADCZENIODAWCA
6 APTEKA/PUNKT APTECZNY
1 PODMIOT LECZNICZY
PRZEDSIEBIORCA (DZIALALNOSC ¢ REALIZATOR
1200 SPOLKA KOMANDYTOWO-AKCYJNA 20 GOSPODARCZA) ] PODWYKONAWCA INNY NIZ
SWIADCZENIODAWCA
6 APTEKA/PUNKT APTECZNY
1 PODMIOT LECZNICZY
4 ! L, 4 REALIZATOR
SPOLKA KOMANDYTOWO-AKCYINA, PRZEDSIEBIORCA (DZIALALNOSC -
1202 KTOREJ DZIALALNOSC STATUTOWA NIE 20 GOSPODARCZA) . PODWYKONAWCA INNY NIZ
MA NA CELU OSIAGANIA ZYSKU EWIADCZENIODAWCA
6 APTEKA/PUNKT APTECZNY
1 PODMIOT LECZNICZY
- > 4 REALIZATOR
1300 SPOLKA Z OGRANICZONA 20 PRZEDSIEBIORCA (DZIAXALNOSC -
ODPOWIEDZIALNOSCIA GOSPODARCZA) 5 PODWYKONAWCA INNY NIz
SWIADCZENIODAWCA
6 APTEKA/PUNKT APTECZNY




1 PODMIOT LECZNICZY
SPOLKA Z OGRANICZONA y 4 REALIZATOR
1302 ODPOWIEDZIALNOSCIA, KTORE! 20 PRZEDSIEBIORCA (DZIAALNOSC -
DZIALALNOSC STATUTOWA NIE MA NA GOSPODARCZA) 5 PODWYKONAWCA INNY NIz
CELU OSIAGANIA ZYSKU SWIADCZENIODAWCA
6 APTEKA/PUNKT APTECZNY
1 PODMIOT LECZNICZY
SPOLKA Z OGRANICZONA y 4 REALIZATOR
1310 ODPOWIEDZIALNOSCIA Z UDZIALEM 20 PRZEDSIEBIORCA (DZIAXALNOSC :
SKARBU PANSTWA ALBO JEDNOSTKI GOSPODARCZA) 5 PODWYKONAWCA INNY NIz
SAMORZADU TERYTORIALNEGO SWIADCZENIODAWCA
6 APTEKA/PUNKT APTECZNY
ODPOWIEDZIALNOSCIA Z UDZIALEM y 4 REALIZATOR
1312 SKARBU PANSTWA ALBO JEDNOSTKI 20 PRZEDSIEBIORCA (DZIALALNOSC -
SAMORZADU TERYTORIALNEGO, KTOREJ GOSPODARCZA) 5 PODWYKONAWCA INNY NIZ
DZIALALNOSC STATUTOWA NIE MA NA SWIADCZENIODAWCA
CERNOSIACARIAAGHE 6 APTEKA/PUNKT APTECZNY
1 PODMIOT LECZNICZY
PRZEDSIEBIORCA (DZIALALNOSC ¢ REALIZATOR
1400 SPOLKA AKCYINA 20 GOSPODARCZA) ] PODWYKONAWCA INNY NIZ
SWIADCZENIODAWCA
6 APTEKA/PUNKT APTECZNY
1 PODMIOT LECZNICZY
) ) > » 4 REALIZATOR
SPOLKA AKCYINA, KTOREJ DZIALALNOSC PRZEDSIEBIORCA (DZIALALNOSE .
1402 STATUTOWA NIE MA NA CELU 20 GOSPODARCZA) ] PODWYKONAWCA INNY NIZ
OSIAGANIA ZYSKU SWIADCZENIODAWCA
6 APTEKA/PUNKT APTECZNY
1 PODMIOT LECZNICZY
4 » 4 REALIZATOR
SPOLKA AKCYINA Z UDZIALEM SKARBU PRZEDSIEBIORCA (DZIALALNOSE .
1410 | PANSTWA ALBO JEDNOSTKI SAMORZADU 20 GOSPODARCZA) . PODWYKONAWCA INNY NIZ
VEROREALIEED SWIADCZENIODAWCA
6 APTEKA/PUNKT APTECZNY
’ 1 PODMIOT LECZNICZY
SPOLKA AKCYINA Z UDZIALEM SKARBU
q . 4 REALIZATOR
A BUYRA AUED SR O SRAITAN PRZEDSIEBIORCA (DZIALALNOSC :
1412 | TERYTORIALNEGO, KTOREJ DZIALALNOSCE 20 GOSPODARCZA) ] PODWYKONAWCA INNY NIZ
STATUTOWA NIE MA NA CELU SWIADCZENIODAWCA
OSIAGANIA ZYSKU
6 APTEKA/PUNKT APTECZNY
1 PODMIOT LECZNICZY
PRZEDSIEBIORCA (DZIAtALNOSC 4 REALIZATOR
1500 INNA 20 GOSPODARCZA) 5 PODWYKONAWCA INNY NIZ
SWIADCZENIODAWCA
6 APTEKA/PUNKT APTECZNY
1 PODMIOT LECZNICZY
) 5 5 4 REALIZATOR
1502 | 'NNA, KTORE) DZIALALNOSC STATUTOWA 20 PRZEDSIEBIORCA (DZIALALNOSC -
NIE MA NA CELU OSIAGANIA ZYSKU GOSPODARCZA) 5 PODWYKONAWCA INNY NIz
SWIADCZENIODAWCA
6 APTEKA/PUNKT APTECZNY

Jezeli nie sg Panstwo podmiotem leczniczym lub praktyka zawodowag na trzecim poziomie wybierajg Paristwo
odpowiednio:

1)
2)
3)
4)

3 — OSOBA FIZYCZNA
4 — REALIZATOR

5 - PODWYKONAWCA INNY NIZ SWIADCZENIODAWCA

6 - APTEKA/PUNKT APTECZNY




Instrukcja ilustrujgca najwazniejsze elementy formularza rejestracyjnego:

Formularz rejestracyjny System

(1) Formularz rejestracyjny - Podmiot (wtasciciel)

Nazwa: * | I

Forma organizacyjno-prawna: = ] IEX ‘

NIP: * | I ¢ Poziom 1

REGON: *

Telefon: *

Fax: *
I E-mail:

Strona WWW: Nalezy uzupelnié

Wpisy do rejestrow: adres email na ktory

=—— zostang wyslane
dane do logowania.

* pola wymagane

Formularz rejestracyjny System

(2) Formularz rejestracyjny - Adres podmiotu

Adres siedziby podmiotu: * Uzupeinij

Adres do korespondencji zgodny z O7ak
adresem siedziby:

Adres do korespondencji: * Uzupehnij

* pola wymagane k

| Anuluj I | — Wstecz | I Dalej —

Formularz rejestracyjny System

(3) Formularz rejestracyjny - Zakres dziatalnosci

r
Forma prowadzenia dziatalnosci: * BExl o “"L Poziom 2 J
Zakres dziatalnosci: * 1—9‘(
rac¢ form

~T
— Ve
Aby aktywowac stownik zakresow dziatalnosci prosze wybrac fol owadzenia an Poziom 3 ]

Data rozpoczecia dziatalnosci: :] 5]

Nazwa: **

Dane kontaktowe:
Telefon:

Fax:

E-mail:

Strona WWW:

Osoba reprezentujaca: *

*

pola wymagane
** w przypadku zakresu dziatalnosci “Apteka/Punkt apteczny” nazwa apteki/punktu aptecznego zgodna z zezwoleniem/decyzja wiasciwego organu

| Anuluj | | — Wstecz | | Dalej —




W przypadku - APTEKA/PUNKT APTECZNY formularz ,(3) Formularz rejestracyjny —Zakres dziatalno$ci” wyglada
nastepujaco:

Formularz rejestracyjny System

(3) Formularz rejestracyjny - Zakres dziatalnosci

= ,... __f :
I Forma prowadzenia dziatalnosci: * E1x - "-‘k Poziom 2

I Zakres dziatalnosci: * @Xlw

Data rozpoczecia dziatalnosci: :] 5| o el

Nazwa: ** [ u‘l Poziom 3 ]
REGON: |:]

Rodzaj apteki: * [ -- wybierz -- v]

Realizator zaopatrzenia: O

Adres apteki: * Uzupehnij

Adres do korespondencji zgodny z 7ak
adresem apteki:

Adres do korespondencji: * Uzupelnij

Dane kontaktowe:
Telefon:

Fax:

E-mail:

Strona WWW:

Osoba reprezentujgca: *

Zezwolenie na prowadzenie apteki/punktu aptecznego:
Organ wydajacy: * [ wybierz v] Ex
Numer: * I

Data wydania: * :] g

* pola wymagane
** w przypadku zakresu dziatalnosci "Apteka/Punkt apteczny” nazwa apteki/punktu aptecznego zgodna z zezwoleniem/decyzjg wiasciwego organu

l Anuluj ] I ~— Wstecz | | Dalej —

Formularz rejestracyjny System

(4) Formularz rejestracyjny - Wpisy do rejestrow

Wpisy do rejestréw dziatalnosci: *

* pola wymagane

I Anuluj ] I — Wstecz | | Dalej —

W przypadku - APTEKA/PUNKT APTECZNY dodatkowo trzeba uzupetni¢ formularz ,,(5) Formularz rejestracyjny —
Kierownik apteki”:




Formularz rejestracyjny System

(5) Formularz rejestracyjny - Kierownik apteki

Kierownik apteki/punktu —
aptecznego: * Uzupeinij

* pola wymagane

l Anuluj I I ~— Wstecz I | Dalej —

Formularz rejestracyjny System

(6) Formularz rejestracyjny - Certyfikaty

Certyfikaty:

* pola wymagane

l Anuluj I [ — Wstecz ] [ Dalej —

Formularz rejestracyjny System

(7) Formularz rejestracyjny - Dane administratora

Nazwisko: *

Imie: *

PESEL: *

Telefon kontaktowy: *

|
|
|
|

Adres e-mail: *

* pola wymagane

l Anuluj | I ~— Wstecz ] I Dalej —

W przed ostatnim kroku pojawia sie Podsumowanie:

(8) Formularz rejestracyjny - Podsumowanie

Ktéra nalezy zatwierdzic:

I Anuluj | i — Wstecz ‘ I Zatwierdz —




Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Uzytkownika Podpis

Nalezy wydrukowac| . . . ...
i wysta¢ do oddziatu pscidata Piecze¢ Uzytkownika

NFZ j-h I Drukuj dokument "iZakoﬁcz I

W przypadku w ktérym Panstwo chcg dostac¢ dane dostepowe do konta na adres e-mail. Prosimy o zaznaczenie
dtugopisem na formularzu rejestracyjnym pozycji ktéra jest zaznaczona ponizej.
5. Login i hasto (prosze zaznaczyc¢ krzyzykiem wybrang opcje):

D prosze o przestanie na ponizszy adres poczty elektronicznej. Jednoczesnie zapewniam, ze do skrzynki poczty elektronicznej o
tym adresie ma dostep jedynie osoba proponowana przeze mnie na stanowisko Administratora, ktora jest wymieniona ponizej i
zlozyta Oswiadczenie Administratora.

[ ] zostanie odebrany we wiasciwym oddziale wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

Stan na marzec 2019
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