Zatgcznik do rozporzadzenia

WZOR

Pieczatka instytucji
Narodowy Fundusz Zdrowia

Oddzial WojewOdzKi W........ccceecvieviieeiieiieeiieiieceenen.
POSWIADCZENIE NF coooonnrreeesnseeenns )
potwierdzajace prawo do Swiadczen zdrowotnych z ubezpieczenia zdrowotnego na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej
Imiona Nazwisko (a)
Data urodzenia
dzien miesigc rok

Numer PESEL, a w przypadku gdy osobie uprawnionej nie nadano tego numeru — seria i numer dowodu osobistego lub
paszportu, albo nazwa i numer identyfikacyjny dokumentu, na podstawie ktoérego ustalono dane osobowe

miejscowosé kod ulica nr domu nr lokalu

Nazwa i adres instytucji zagranicznej, na koszt ktorej beda udzielane $wiadczenia zdrowotne

data stanowisko oraz imi¢ i nazwisko osoby wystawiajacej dokument

' Budowa numeru rejestracyjnego poswiadczenia przyjmuje format: numer oddziatu/numer kolejny

poswiadczenia.



