INSTRUKCJA WYPELNIENIA WNIOSKU O AKTUALIZACIE DANYCH
Whiosek o aktualizacje danych w systemie

Po zalogowaniu sie do SNRL na swoim koncie

W celu utworzenia wniosku o aktualizacje danych nalezy w menu wybrac¢:
Wspdtpraca z NFZ -> Uprawnienia do recept.

Moje dane Wnioski Recep

t
Witamy w Syst TR TV e cept
(SNRL)/ IO

System numerowania recept (SNRL)/Portal Personelu zostat opracowany w oparciu o
technologie WEB, przy uwzglednieniu wszelkich sposobdw zabezpieczenia dostepu do tego
systemu (szyfrowanie komunikac).

Dla swiadczeniodawcéw oraz pracownikéw medycznych system umozliwia:

o przydzielanie numerdw recept;
o pobieranie przydzielonych zakresdw recept;
o blokowanie numerdaw przydzielonych recept;

Dla pracownikow medycznych dostepne jest dodatkowo:

@ przegladanie oraz zmiana danych osobowych;

o przegladanie informacji o zatrudnieniu u Swiadczeniodawcy;

o przegladanie oraz zmiana informacji o prowadzonych dziatalnosciach oraz miejscach
udzielania swiadczen/przyimowania wezwari;

o wnioskowanie o uzyskanie uprawnienia do pobierania numeréw recept;

o wnioskowanie o dostep do systemu e-WUS;

o nadawanie uprawnien do systemu DILO;

@ przegladanie indywidualnych wskaznikdw rozpoznawania nowotwordw;

Na formatce Uprawnienia do recept nalezy wybra¢: Wniosek o aktualizacje danych.

System: System Numerowania Recept (SNRL)/Portal personelu [modu! rezerwacji] (wersjs: 2021.05.28.1)
Operator:

Z WIELKOPOLSKI
Oddzial Wojewddzki

Narxdowy Fundusz Zdrowia w Poznaniu

Komunikaty Moje dane Wnioski Recepty Wspotpraca z NFZ Statystyka Adm

0Osoba personelu:
Imie i nazwisko:
Numer prawa wyk.

I| Whniosek o aktualizacje danych II

Uprawnienia do recept
Pobieranie/rezerwacja recept: TAK

Status wnioskodawcy

Wnioskodawca jest osobg, posiadajacg prawo wykonywania zawodu, ktora zaprzestata jego wykonywania i zamierza korzystac z



Nastepnie nalezy zaznaczy¢ jakiego rodzaju wnioskodawca chce posiada¢ uprawnienia do
wystawiania recept refundowanych (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng opcije).

Whiosek
o aktualizacje danych

\Wnioskodawca jest osoba, posiadajaca prawo wykonywania zawodu, ktéra zaprzestata jego wykonywania | zamierza
korzystac z prawa do wystawiania recept refundowanych dla siebie, matzonka, wstepnych i zstepnych w linii prostej
oraz rodzenstwa (recepty pro auctore i pro familiae)

\Wnioskodawca jest osoba, posiadajaca prawo wykonywania zawodu, ktéra nie zaprzestata jego wykonywania i
amierza korzystac z prawa do wystawiania recept na leki refundowane dla siebie, matzonka, wstepnych i zstepnych
w linii prostej oraz rodzenstwa (recepty pro auctore i pro familiae)

Wnioskodawca jest osobg wykonujaca zawdd lekarza/lekarza dentysty/felczera/pielegniarki/potoznej na podstawie
umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej w podmiocie leczniczym, ktéry nie zawart z Funduszem umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

\Wnioskodawca prowadzi dziatalnosé gospodarczg zwigzang z wykonywaniem dziatalnosci leczniczej

[ Anuluj ] [ Zatwierdz — ]

W dalszej kolejnosci istnieje mozliwos¢ dodania zatgcznikdw do wniosku (jesli jest taka koniecznosc)

System: System Numerowania Recept (SNRL)/Portal personelu [modu! rezerwacji] (wersja: 2021.05.258.1)
Operator:

WIELKOPOLSKI
Oddzial Wojewodzki

Narodowy Fundusz Zdrowia w Poznaniu

Komunikaty Moje dane Whnioski Recepty Wspolpraca z NFZ

Osoba personelu:
Imig | nazwisko:
Numer prawa wyk. zawodu:

6 Do wniosku mozesz doda¢ maksymalnie 20 zatacznikow bedacych plikami o dowolnym rozszerzeniu | rozmiarze
nieprzekraczajgcym 10MB.

Dodaj zatacznik: Nie wybrano pliku «sligg |

Opis pliku: T

| Anuluj ] ’ — Wstecz ]




Po zatwierdzeniu system informuje o utworzeniu nowego wniosku.

System: System Numerowania Recept (SNRL)/Portal personelu [modut rezerwacji] (wersja: 2021.05.28.1)

Operator:
WIELKOPOLSKI
Oddzial Wojewodzki
Nardowy Fundusz Zdrowia w Poznaniu

Komunikaty Moje dane Wnioski Recepty Wspotpracaz N

Statystyka Administracja

Osoba personelu:
Imie i nazwisko:
Numer prawa wyk. zawodu:

Q Utworzono wniosek o numerze WA-2021-06-17-19700. @

Aby przejsc do wniosku, kliknij: PrzejdZ do listy wnioskow

[ok]

Aby przejs¢ do wniosku nalezy klikng¢ w podkreslony nr wniosku lub skorzystac¢ z menu:
Whioski -> Pozostate wnioski.
Jesli system nie pozwala na utworzenie wniosku, wéwczas nalezy sprawdzi¢ w menu

Whioski->Pozostate wnioski czy nie istnieje juz wczesniej wprowadzony wniosek, ktéry nie zostat
jeszcze przekazany do NFZ.

Moje dane Wnioski

ka Administracja System

Whnioski o zmiane danych osoby
) T D Wania recept

(SNRL)/Portalu Personelu!

System numerowania recept (SNRL)/Portal Personelu zostat opracowany w oparciu o

technologie WEB, przy uwzglednieniu wszelkich sposobdw zabezpieczenia dostepu do tego
systemu (szyfrowanie komunikacji).

Dla swiadczeniodawcow oraz pracownikdw medycznych system umozliwia:

o przydzielanie numerdw recept;

a nohiarania nrrvdzialnnvrh 7alkrazdw rarant:

Nowo utworzony wniosek powinien mie¢ status wprowadzony oraz dostepne nastepujgce operacje:
podglgd, dane osoby, miejsca, przekaz, anuluj.




System: System Numerowania Recept (SNRL)/Portal personelu [modut rezerwacji] (wersja: 2021.05.28.1)
Operator:

WIELKOPOLSKI
Oddzialt Wojewdodzki

Nanxlowy Fundusz Zdrowia w Poznaniu

Komunikaty Moje dane Whnioski Recepty Wspotpraca z NFZ Statystyka

Osoba personelu:
Imie i nazwisko:
Numer prawa wyk. zawodu:

Whnioski
[Nrwniosku v | Zawiera v | H Szukaj H Zlicz rekordy |
Status: [ -- wszystkie -- v
Typ wniosku: I -- wszystkie -- b |
Biezacy zakres pozycyi: 1 - 20
Data Data Data 0 2

Lp Namer; Typ S utworzenia przekazania rozpatrzenia e

1. WA-2021-06-17-19700 Wniosek o wprowadzony 2021-06-17 = - podglad

aktualizacje danych
dodaj_zalgczniki

miejsca
przekaz
anuluj
2. WA-2021-06-15-19658 Wniosek o anulowany  2021-06-15 = = podglad
aktualizacje danych
3. UP-2021-06-15-19696 Whniosek o przyjety  2021-06-15  2021-06-15  2021-06-15 podglad
uzyskanie

uprawnien do
pobierania numerdow
recept

W pierwszej kolejnosci nalezy wybra¢ zaktadke dane osoby i sprawdzi¢ ich poprawnosé.

Komunikaty Moje dane Wnioski Recepty Wspélpraca z NFZ Statystyka Administracja System
Osoba personelu:
Imig i nazwisko:
Numer prawa wyk. zawodu:
Whnioski
=
[Nrwniosku v | Zawiera v | [I Szukaﬂ rzlitz rekordy I
Status: [-- wszystkie -- v I
Typ wniosku: [ -- wszystkie -- v
Biezacy zakres pozycji: 1 - 20
Data Data Data 4
1 b AyD SABRs utworzenia przekazania rozpatrzenia Opeacia
1. WA-2021-06-17-19700 Whniosek o wprowadzony 2021-06-17 - - odaglad
aktualizacje danych m
oda)_zatgczniki
miejsca
przekaz
anuluj
UWAGA!!!

W zaktadce dane osoby pola oznaczone gwiazdka (*) sg polami obowigzkowymi i muszg zostaé
uzupetnione, np. numer telefonu, e-mail i adres.




W przypadku, gdy dane ulegty zmianie nalezy wybrac opcje edytuj i wprowadzi¢ aktualne dane.

Imig 5 nacwnsios
Musmer praws Wik, Tavwnda:

Edvycja danych oscoby persomnelu

Cane Echviui 'r_|
DOESER weTrwE s ™ I—I
i

e Eoed st e o
PESEL: L]
Drris: CETEST
Dmagie i =
4] CETE I
mar seledooa: - | |
: T
= mola seemsgane
[[anuiy | [[oaes— |

System: System Numerowania Recept (SNRL)/Portal personelu [moduf rezerwacji] (wersja: 2021.05.28.1)
Operator:

Z WIELKOPOLSKI
Oddzial Wojewdodzki

Narxlowy Fundusz Zdrowia w Poznaniu

Komunikaty Moje dane Whnioski Recepty Wspotpraca z NFZ Statystyka Administracja System

Osoba personelu:
Imie i nazwisko:
Numer prawa wyk. zawodu:

Edycja danych osoby personelu
(1) Dane podstawowe

PESEL:* @@E@@

Imig:* [PawEL
Drugie imig: |KAMIL

I Numer telefonu:** Il
s

|
|
Nazwisko:* | KOR |
|
|

* pola wymagane

: n oo : ; 3
** dane wymagane w celu uzyskania uprawniania do pobierania numerdéw recept

UWAGA!!!
Po zatwierdzeniu podsumowania edycji danych osoby personelu, w systemie pojawi sie komunikat o
wygenerowaniu wniosku.



I Komunikaty Moje

Osoba personely:
[mig | nezwisks!
Numer prawa wvmm

dane Wnioski Recepty Wepdipraca z NFZ  Statystyka  Administracia System

Edycja danych osoby personelu

Wygenerowany zostal wniosek o numerze 'W2-2016-05-06-54521

=<

Nastepnie nalezy wybra¢ zaktadke miejsca.

Komunikaty Moje dane Whnioski Recepty Wspolpraca z NFZ Statystyka Administracja

Osoba personelu:
Imig i nazwisko:
Numer prawa wyk. zawodu:

Whioski
[Nrwniosku v | Zawiera v | H Szukaj H Zlicz rekordy I
Status: | -- wszystkie -- v
Typ wniosku: | -- wszystkie -- ok |
Biezacy zakres pozyci: 1 - 20
G Stat Data Data Data S -

Lo, e Typ S utworzenia przekazania rozpatrzenia Quesacie

1. WA-2021-06-17-19700 Whniosek o wprowadzony 2021-06-17 - - podaglad

aktualizacje danych

anuluj

Ponizej kolejne formatki do wypetnienia w zaktadce: miejsca.

Pierwsze okno dotyczy adresu przechowywania dokumentacji medycznej dla recept pro auctore/
pro familiae (dotyczy osoby uprawnionej, ktéra w statusie wnioskodawcy zaznaczyta pierwszg lub
drugg pozycje).

Jesli adres przechowywania dokumentacji medycznej jest tozsamy z adresem zamieszkania nalezy
zaznaczy¢ odpowiednig kratke.

Jesli adres przechowywania dokumentacji medycznej jest inny niz adres zamieszkania, nalezy go
uzupetni¢ w kolejnych polach.




System: System Numerowania Recept (SNRL)/Portal personelu [modu! rezerwacji] (wersjs: 2021.05.28.1)
Operator:

WIELKOPOLSKI
Oddzial Wojewodzki

Narodowy Fundusz Zdrowia w Poznaniu

Komunikaty Moje dane Whnioski Recepty Wspotpraca z NFZ Statystyka Ad

Osoba personelu:
Imig i nazwisko:
Numer prawa wyk. zawodu:

Zmiana danych dziatalnosci i miejsc - Adres przechowywania
dokumentacji medycznej dla recept pro auctore/pro familiae

Adres przechowywania dokumentacjilf ] ¢
medyczne) zgodny z adresem

2 - ==
zamieszkania osoby:**

Kod pocztowy:** [EHE] - EHE]E}

Miejscowosc: == IABISYNIA ’Ex
gm. LESNA PODLASKA, pow. BIALSKI, woj. LUBELSKIE

Ulica: ]KOLSKA |

Nr domu:**

12
Nr lokalu: 5A

nalezy uzupetni¢ pole w przypadku, gdy ulica wystepuje
* pola wymagane

** dane wymagane w celu uzyskania uprawniania do pobierania numeréw recept

Anuluj L —e—angl |

W sytuacji, gdy w umowie wskazane sg miejsca udzielania $wiadczen tj. praktyka zawodowa i/lub
podmiot leczniczy nalezy przejs¢ dalej i wypetni¢ kolejne formatki
(dotyczy osoby uprawnionej, ktéra w statusie wnioskodawcy zaznaczyta trzecig i/lub czwartg

pozycije).

Moje dane Whnioski ka Administracja

0Osoba personelu:
Imie i nazwisko:
MNumer prawa wyk. zawodu:

Zmiana danych dzialalnosci i miejsc - Prowadzona dzialalnosc lecznicza
Dziatalnosc Iec:znic:za:_

Na tym etapie nalezy wybrac jaka forma dziatalnosci bedzie dodawana:

Zakres dziatalnosci: Praktyka zawodowa (dotyczy osoby uprawnionej, ktéra w statusie wnioskodawcy
zaznaczyta czwartg pozycje)

i/lub

Zakres dziatalnosci: Podmiot leczniczy (dotyczy osoby uprawnionej, ktéra w statusie wnioskodawcy
zaznaczyta trzecig pozycje) > nalezy przejsé na strone 13.

W przypadku zakresu dziatalno$ci: Praktyka zawodowa nalezy postepowac zgodnie z ponizszym
schematem.



Komunikaty Moje dane Wnhnioski Recepty Wspolpraca z NFZ Statystyka Administracja  System

Osoba personelu:
Imie i nazwisko:
Numer prawa wyk. zawodu:

Zmiana danych dziatalnosci i miejsc
(1) Dziatalno$é¢ lecznicza - Dodawanie dziatalnosci

6 Uzupelnione dane powinny by¢ zgodne ze stanem w Rej: ) k jacych D; Inos¢ Lecznicza. Otwérz,
RPWDL

Zakres dziafalnosci: * @ praktyka zawodowa O Podmiot leczniczy

Forma prowadzenia dziatalnosci: * | |Ex

Nazwa firmy lub imig i nazwisko podmiotu |
wykonujacego dziatalnosé leczniczy: *

Organ reji *
2 Aby aktywowa¢ stownik prosze wybrac¢ forme prowadzenia dziatalnosci

Nr wpisu do rejestru dziatalnosci: *

* pola wymagane

Anulyj | | Dalej—

Forma prowadzonej dziatalnosci: nalezy wybrac ze stownika odpowiedni rodzaj praktyki
zawodowej, zgodnie z wpisem do rejestru praktyk w Okregowej / Wojskowej Izbie Lekarskie;j.

Osoba personelu:
Imig 1 nazwisko: €
Numer prawa wyk. zawodu:

Zmiana dany sci i miej.
(1) Dziatalnoéé 5

6 Uzupeinsone dane powinny by¢ zgodne ze stanem w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Daislainoéé Leczmicza. Qtwérz

Zakres driatainodei: * ® Praktyka zawodowa () Podmiot leczniczy
Forma prowadzenia dzialalnodei: = [ in} @
Nazwa firmy lub imie | nazwisko podmiotu
wykonujacego dzalainosé lecznicza; * ®
Organ rejestrujacy dziatalnodé lecznicza; [Nazwa V] Zowera V[ ][ seukaj [ 2icz cekordy |
Ne wpisu do rejestru dziatalnod:: * 33 Biezacy zakres pozycy: 1 - 10 33
Lp. Kod
1,974 GRUPOVYA PRAKTYKA LEKARSKA
* pols wymagane 2.97.2 GRUPOWA PRAKTYKA PIELEGNIAREK
3. 974 GRUPOWA PRAKTYKA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
4. 973 GRUPOWA PRAKTYKA POLOZNVCH
5. 8.1 INDYWIDUALNA PRAKTYK LEXARSKA
6. 95.1 INDYWIDUALNA PRAKTYICA LEKARSKA WYLACZNIE W MIEISCU WEZWANLA
7. 931 INDYWIDUALNA PRAKTYIA LEKARSKA WYRACZNIE W PODMIQTY
LECZNICZEGO
8982  INDYWIDUALNA PRAXTYXA PIELEGNIARK]
9. 95.2 v A WM WEZWAN
10. 93.2 INDYWIDUALNA PRAKTYWA PIELEGNIARK] WYLACZNIE W WIE PODMI/
LECZNICZEGO

Nazwa firmy lub imie i nazwisko podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza: nalezy wpisac imie
i nazwisko osoby uprawnionej lub petnq nazwe dziatalnosci gospodarczej, zgodnie z wpisem do
CEIDG lub REGON.

Organ rejestrujacy dziatalnos¢ leczniczg: nalezy wyszuka¢ w stowniku organdw rejestrujgcych
Okregowq Izbe Lekarskq lub Wojskowgq Izbe Lekarskq.



Komunikaty Moje dane Wnioski Recepty Wspolpraca z NFZ Statystyka Administracja System

Osoba personelu:
Imig i nazwisko:
Numer prawa wyk. zawodu:

Zmiana danych dziatalnosci i miejsc
(1) Dziatalnosé lecznicza - Dodawanie dzialalnosci

@ Uzupetnione dane powinny byc zgodne ze stanem w Rejestrze Podmiotdw Wykonujgcych Dziatalnosé Leczniczg. Otwérz
RPWDL

Zakres dziatalnosci: * ® Praktyka zawodowa O Podmiot leczniczy
Forma prowadzenia dziatalnosci: * |IND‘r’WIDUALNﬂ PRAKTYKA LEKARSKA |Ex
MNazwa firmy lub imig | nazwisko podmiotu |INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA

wykonujgcego dziatalnosc lecaniczg: *

Organ rejestrujgey dziatalnosc leczniczy: I ﬁ ¢

MNr wpisu do rejestru dziatalnosci: * T =
|Nazwa VI Zawiera V|| || Szukaj || Zlicz rekordy |
* pola wymagane Biezgcy zakres pozycji: 1 - 10
@ Organ rejestrujacy dziatalnosc lecznicza — to pf Lp. Kod Bl
1. 51 Beskidzka Izba Lekarska w Bielsku-Bizley
2. 52 Bvdaoska Izba Lekarska w Bydaoszczy
3. 69 Dolnoslgska Izba Lekarska we Wroctawiu
4. 87 Kujawsko-Pomorska Izba Lekarska w Toruniu
5. 58 Lubelska Izba | ekarska w Lublinie
6. 49 Maczelna Izba Lekarska w Warszawie (Rejestr felczerdw
7. 50 Okregowa Izba | ekarska w Biatvmstoku
8. 75 Okregowa Izba Lekarska w Czestochowie
9, 53 Okregowa Izba Lekarska w Gdarsku
10. 54 Okregowa Izba | ekarska w Gorzowie Wielkopolskim

-
(r=f. ddicefcd)

<a

Numer wpisu do rejestru dziatalnosci: nalezy wpisa¢ numer ksiegi rejestrowej wpisu do rejestru
praktyk zawodowych w Okregowej Izbie Lekarskiej lub Wojskowej Izbie Lekarskie;j.

W tym celu nalezy skorzysta¢ z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg korzystajac
ze skrotu: Otwdrz RPWDL.



Osoba personelu:
Imie i nazwisko:
MNumer prawa wyk. zawodu:

Zmiana danych dzialalnosci i miejsc
(1) Dziatalnosc¢ lecznicza - Dodawanie dziatalnosci

Uzupelnione dane powinny by¢ zgodne ze stanem w Rejestrze Podmiotdw Wylkonujgcych Dziatalnosé Leczniczg.

o

Otwaorz RPWDL
S —

Zakres dziatalnosci: *
Forma prowadzenia dziatalnosci: *

Mazwa firmy lub imie | nazwisko
podmioctu wykonujgcego dziatalnose
leczniczg: *

Organ rejestrujacy dziatalnosd
lecznicza: *

Mr wpisu do rejestru dziatalnosci: *

* pola wymagane

Praktylka zawodowa Fodmiot leczni

Aby aktywowacd stownik prosze wybracd forme prowadzenia dziatalnosci

I

[ Anuluj ] [ Dalej —

X A Rejestr Podmiotow Wyke . X | =

sioz.gov.pl/?AsprAutoDeteciCookieSupport=T1

@ wBe 9 3
¢

Rejestr Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg

Czym jest RPWDL?

Rejestr Podmiotdw Wykonujgeych Dziatalnos¢ Lacaniczy zwany w skrdcie RPWDL zawiera informacie o wszystkich
podmiotach majgeych zezwolenie na prowadzenie dzistalnoscl leczniczej. Prowadzony jest przez whadciwy miejscowo
organ rejestrowy, zgodnie 2 ustaws z dnis 15 kwietnis 2011 0 dzistainosel leczniczel (Dz. U. Nr 112, poz. 654)

Strona glowna

Strona gtowna

Zalogu)

Zarejestru)

Wyszukiwarki

Aktualnosci

Uwaga
Szanowni Panstwo
ol it ihoirom

“ dniu 2016-09-01 moga wystapié czasowe opdznicnia w

L dczych: jtoszen (w szczeqdlnosci w zakresie kontaktu telefoniczneqo

Wyszukiwarka w starym rejestrze ZOZ

ego RPWDL)
simy 0 przesylanie 7gtoszen droga mailowa na adres:

| Wyszukiwarka Praktyx Zawodowych Lekarzy i Lekarzy Dentystow

ze strony Infolinil nastapi w dniu 2016-09-02 od godziny

Wyszukiwarka Praktyk Zawodowych Pielegniarek i Potoznych

Pl CsIoZ.goV.PI/RFM/Search \

hed Recepty
€

X MK Rejestr Praktyk Zawodowy... X

+

rpwdl.csioz.gov.pl/RPZ/SearchinstitutionType =L

Czym jest RPWDL?

Rejestr Podmiotow Wykonujacyc okregowa 1zba Lekarska w Biatymstoku

d rudnienia
ks 2016-08-31). soktahcrenns 2016-06-31]

Uwaga

Szanowni Paristwo,

upizejmie informujemny, ze zostala przywiocona pelna furkcjonelnosc systemu RPWDL.

Za utrudnienia przepraszamy.

--- Wyblerz organ ---

Beskidzka Okregowa Izba Lekarska w Bielsku-Blate]
Bydgoska Izba Lekarska w Bydgoszczy

Okrggowa Izba Lekarska w Gdarisku

Okrqgowa Izba Lekarska w Gorzowie Wielkopolskim
Okregowa Izba Lekarska w Katowicach
Swigtokrzyska Izba Lekarska w Kielcach

T LR ELCEE IR, Ok ogowa Izba Lekarska w Krakowie

podmiotach majpeych zezwolenle na prowadzenie dzistal
organ

Strona glowna

Strona glowna
Zaloguj
Zarejestru]
Wyszukiwarki ~

Pliki do pobrania

Informacje o rejestrze

Czeste pytania (FAQ)

Kontakt ~

RPWDL v 2.1.9-1 [254ms]

A

Okrggowa Izba Lekarska w Lublinie
Okregowa Izba Lekarska w t.odzi
Warminsko-Mazurska Izba Lekarska w Olsztynie
Okrggowa Izba Lekarska w Opolu

Okrqgowa Izba Lekarska w Plocku

" = Wielkopolska Izba Lekarska w Poznaniu
Wyszukiwanie Praktyk Zokregows Izba Lekarska w Rzeszowie
Lekarzy Dentystow Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie

Okrqgowa Izba Lekarska w Tarnowie

jestrowy, 2godnia 2 Ustawy z dnia 15 kwietnis 20)

Kujawsko-Pomorska Okrggowa Izba Lekarska w Toruniu
Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
Wy

Organ rejestrowy
Numer ksiggi rejestrowej

Nazwa lub nazwisko (pefna lub
fragment)

e
rltela HO wys(u!mamo ZOOWANSOWaNego I
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N Recepty X %t Rejestr Prakiyk Zawodowy... X |+ == a
€ @ | rpwdl.csioz.gov.pl/RPZ/SearchEx?institutionType=L e | Q Szukaj "B 9 3 A

o

9 -

/ D e Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza N/,

Czym jest RPWDL?

Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg zwany w skrécie RPWDL zawiera Iinformacje o wszystkich
podmiotach majgcych zezwolenie na prowadzenie dziotalnodel lecznicze). Prowadzony jest przez wiasciwy miejscowo
organ rejestrowy, 2godnie z ustawd z dnia 15 kwietnla 2011 o dziatainoscl leczniczef (Dz. U. Nr 112, poz. 654).

Strona glowna

Strona gtéwna

Wyszukiwanie Praktyk Zawodowych Lekarzy i

Zalogy) Lekarzy Dentystow - zaawansowane

Zarejestruj

Wyszukiwarki

Pliki do pobrania UpigTaewiske @
Informacje o rejestrze Podmiot dzistajocy w dniu  2016-09-05

Czgste pytania (FAQ) «

Orgon rejestrowy: | OKregowa 1zba Lekarska w Warszawie =
Kontakt «

Numer ksiggi rejestrowej

Mmoo sy <

\ lekarza/lekarza dentysty

;@k Q

oevony Zeraua Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg y

Czym jest RPWDL?

Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza zwany w skrocie RPWDL zawiera informacje o wszystkich
podmiotach majpcych zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci leczniczej. Prowadzony jest przez wiasciwy miejscowo
organ rejestrowy, zgodnie z ustaw z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654).

Strona gtéwna

Prezentacja stanu ksiegi na wybrana Pokaz ksiege

date:
Stan na dzien: 2016-09-08
KSIEGA REJESTROWA
I Nr ksiegi 000000 I
Znaczenie organu: L-
Rubryka 1. Numer ksiggi rejestrowej 000000

Rubryka 2. Oznaczenie organu prowadzacego rejestr

1. Oznaczenie organu rejestrowego L - Okregowa Rada Lekarska
2. Kod organu rejestrowego 68 - Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
Rubryka 3. Firma oraz forma organizacyjno-prawna Brak wpisu

Numer wpisu do rejestru dziatalnosci: nalezy wpisac dziesieciocyfrowy numer ksiegi rejestrowej.

Komunikaty Moje dane Wnioski Recepty Wspdlpraca z NFZ Statystyka Administracia  System

Osoba personelu:
Imig i nazwisko: |
Numer prawa wyk. zawodu;

Zmiana Y dziatalnosci i
(1) Dziatalnosé | - - Dod i drintalnade

@  Uzpehvors dans powinny byé zgodne zu stanem w Rejestras Podmiotow Wykenujacyeh Daefainoit Lecaniczn, Qtmirs
RPWDL

Zakres dzialalnosci: * @ Praktyka zawodowa ) Podmiot leczniczy
Forma prowadzenia dzialainosd: * |INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA Ex

Nazwa firmy lub imig | nazwiske podmioty  [INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA
wykenujacego dziafalnosc lecznicza: *

Organ élecznicza: * |0 1ZBA LEKARSKA W WARSZAWIE Ex

Nr wpisu do rejestru dziafainosc: =

* pola wymagane

Anuluj

Po uzupetnieniu danych nalezy wygra¢ opcje Dalej—>
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Forma organizacyjno-prawna dziatalnosci gospodarczej: nalezy wybrac ze stownika odpowiednig

forme organizacyjno-prawng.

Komunikaty Moje dane Whnioski Recepty Wspélpraca z NFZ Statystyka Administracja System
Osoba personelu:
Imig i nazwisko
Numer prawa wyk. zawodu
Zmiana danych dziatalnosci i miejsc
(2) pzi $¢ lecznicza - D i i
Forma arganizacyino-prawna dziakalnasci B
gospodarcze: *
Stownik form organizacyjno-prawnych
Rodzaj wpiséw dziatiincéc gospadarczej: *
| Nazwa -] Zawiera ~ Szukaj | Zlicz rekordy
Organ refestrujacy dzialalnosé gospodarcza: * Biezacy zakres pozyaji: 1 - 10
e Wi do rejestru driabinos gospodarceer: o Ked [ Naawa
NIP: * 1. 0700 3¢ Gos| 5 )
o e 2. 0702 DZIALAINOSC GOSPODARCZA PROWA
REGON NA CELU OSIAGANTA ZYSKU
(et 2tz
* pola wymagane
Anulj | | e Wstecz | | Zatwierd? —

Organ rejestrujacy dziatalnos¢ gospodarcza: nalezy wybrac ze stownika Minister Gospodarki.

Moje dane Wnioski Recep Wspdlpraca z NFZ_Statystyka Administracja  System

Osoba personelu:
Trie i nazwiska
Numer prawa wyk. zawodu: 5

Zmiana danych dziatalnosci i miejsc
(2) Dzialalnoé€ lecznicza - Dodawanie dziatalno$ci

Farma organizacyino-prawns dziatalnosc &
aospodarconts * |DZIALALNOSC GOSPODARCZA PROWADZONA PRZ|E1X
WYPIS 7 CENTRALNE] EWIDENC, (1%
Rodzaj werstw dzialeinosc gospadarczej: * WYPIS Z CENTRALNE] EWIDENCII [ INFORMACIL O DZIALALNOSCE
GOSPODARCZE]
Grgan rejestrujacy drislabosé gospodarcza; © [ —— |
Nr wpisu do rejestru dzialainosd gospodarcze;: e ] =
np: * Nazwa ~|Zawiera v Szukaj | | Zicz rekordy
REGON: *

Biezacy zakres pozyci: 1 - 10
Lp. Kod v
1. 08 ]

* pola wymagane

© organ rejestruj i gospodarcza —|rer auteeics)

Anulyj | | o Wstecz | Zatwiendz -+

Numer wpisu do rejestru dziatalnosci gospodarczej: to pole nie jest wymagane do wypetnienia.

NIP: nalezy wpisa¢ numer NIP wtasciwy dla dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez osobe

uprawniong

REGON: nalezy wpisaé¢ numer REGON wtasciwy dla dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez

osobe uprawniong
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Moje dane Wnioski Recep

Osoba personelu:
Tmie i nazwiska
Numer prawa wyk, zawodu:

Zmiana danych dziatalnosci i miejsc
(2) Dziatalno$¢ lecznicza - Dodawanie dziatalnosci

Forma organizacyino-prawna dziatainasc .
Gospodarcaey. * DZIALALNOSC GOSPODARCZA PROWADZONA PRz|E1X
WYPIS Z CENTRALNE] EWIDENC, (1%

WYPIS Z CENTRALNE] EWIDENCL I INFORMACII O DZIALALNOSCL
GOSPODARCZE]

Organ rejestrujacy driskins¢ guspodarcza: & MINISTER GOSPODARKI |Ex
Nr waisuy do rejestiu dziskinosd gospodarczej: [

NIP: * | | |
REGON: * 1

* pola wymagane

Rodzaj wprstw dzizlalnosd gospodarcze): *

L) =

Wprowadzone dane nalezy zatwierdzi¢: ZatwierdZz—>

UWAGA!!!

W przypadku, gdy osoba uprawniona ma zarejestrowang w Izbie Lekarskiej wiecej niz jeden rodzaj
praktyki zawodowej nalezy doda¢ kazda z praktyk osobno.

W przypadku zakresu dziatalnosci: Podmiot leczniczy nalezy postepowac zgodnie z ponizszym
schematem.

e dane Wnioski Recepty Wspdolpraca z NFZ Statystyka Administracja

Osoba personelu:
Imag | nazwisko:
MNumer prawa wyk. zawodu:

Zmiana danych dzialalnosci | miejsc - Prowadzona dzialalnosé lecznicza

Dziatalnods lmnlna:

Hazwa/Imig nazwisko Wpis do Wpis do
Forma dziatalnodch NIP rejestru dzial. F“"::‘::""" rejestru dzial. 1YP Operacie
REGON lecznicze) gospodarcze)

Moje dane Wnioski Recep Wspolpraca z NFZ  Statystyka Administracja
0Osoba personelu:
Imie i nazwisko:
Numer prawa wyk. zawodu:

Zmiana danych dziatalnosci i miejsc
(1) Dziatalnosc¢ lecznicza - Dodawanie dzialalnosci

@ Uzupetnione dane powinny byé zgodne ze stanem jestrze Podmictdw Wykonujgcych Dziatalnosé Leczniczy.

RPWDL

Zakres dziatalnosci: * ) praktyka zawodowa @ Padmict leczniczy

Forma prowadzenia dziatalnosci: * I Elx @

Mazwa firmy lub imie | nazwisko

podmiotu wykonujgcego dziatalnosc
leczniczg: *

Organ rejestrujgcy dziatalnosc I @
lecznicza: * Aby aktywowad stownik prosze wybrac forme prowadzenia dziatalnosci
Mr wpisu do rejestru dziatalnosci: *

Forma prowadzonej dziatalno$ci: nalezy wybrac ze stownika odpowiednig forme dziatalnosci
podmiotu leczniczego.
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Komunikaty Moje dane Wnioski Recepty Wspolpraca z NFZ Statystyka Administracja  System

0Osoba personelu:
Imie i nazwisko:
Numer prawa wyk. zawodu: !

Zmiana danych dzialalnosci i miejsc
(1) Dziatalnos¢ lecznicza - Dodawanie dziatalnosci

6 Uzupetnione dane powinny by¢ zgodne ze stanem w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza. QTworz
RPWDL

Zakres dziatalnosci: * 0 Praktyka zawodowa® Podmiot leczniczy
Forma prowadzenla daatinesc: — Bas

Nazwa firmy lub imie | nazwiske pedmiotu - o .
wykonujacege dziatalnosc lecznicza: * ‘Stoumnik form prowadzenia dziatalnosci
Nazwa | Zawiera - Szukaj | Zlicz rekordy
Organ rejestrujacy dziatalnosc lecznicza: *
Nr wpisu do rejestru dziatalnosci: * Biezqcy zakres pozycji: 1 - 10
to. Kot I T
113 FUNDACIA | UB STOWARZYSZENIE
212 INSTYTUT BADAWCZY
*
pola wymagane 311 JEDNOSTKA BUDZETOWA
© Organ rejestrujacy driatalnosc lecznicza — topo| 4 15 KOSCIOF, KOSCIELNA OSOBA PRAWNA, ZWIAZEK WYZNANIOWY
5. 20 o] Ak AL N
6. 14 SPZ0Z
i. d9e53441)

Nazwa firmy lub imie i nazwisko podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza: nalezy wpisac petng
nazwe podmiotu leczniczego zgodnie z rejestrem podmiotéw leczniczych.

Organ rejestrujacy dziatalnos¢ lecznicza: nalezy ze stownika wybrac¢ odpowiedni organ rejestrujgcy
podmiot leczniczy.

[ Recepty X 4 = a x

€ Q Sukg * B8 + & =

& P 0@ hipsysnilnz-warszawa.pl/ap-recep

e ae——
Numer prawa wyk. zawodu;

Zmiana danych dziatalnosci i miejsc
(1) Dzialalnos¢ lecznicza - Dodawanie dziatalnosci

6 Uzupelnione dane powinny by¢ zgodne ze stanem w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnoét Lecznicza. Qtwérz
RPWDL

Zakres dzialalnosci: * O praktyka zawcdowa ® podmiot leczniczy
Forma prowadzenia dziatalnosci: * |PRZEDSIEBIORCA (DZIALALNOSC GOSPODARCZA ¥
Nazwa firmy lub imie i nazwisko podmiotu

wykonujacego dziatalnosé lecznicza: * I L2001 1

Organ rejestrujacy dziatalnosc lecznicza; * | M
Nr wpisu do rejestru dziatalnosdi: * Stownik organow rejestrujacych
Nazwa v|Zaw\era v Szukaj  Zlicz rekordy
B3] Bierary zakres pozycii: 1 - 10 333

* pola wymagane
. Kod [
.02 Wojewoda Dolnoslaskl
. 04 Wojewnoda Kujawsko-Pomorskl
. 06 1 Iski

0 Organ rejestrujacy dziatalnosc leczniczg - to po|

1

2

3.

4. 08 Wajewoda Lubuski
5. 10 Wojewoda ¢ édzki

6. 12 Wojewoda Matopolski
7.

B.

9.

.14 Wojewoda Mazowieck
. 16 Wojewoda Opolski

. 18 Wojewoda Podkarpacki
10. 20 Wojewnda Podlaski
(ref. dalcsicd)

Numer wpisu do rejestru dziatalnosci: nalezy wpisa¢ numer ksiegi rejestrowej wpisu do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc leczniczq.

W tym celu nalezy skorzystac z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg korzystajgc
ze skrotu: Otwdrz RPWDL.
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Osoba personelu:
Imie i nazwisko:
Numer prawa wyk. zawodu:

Zmiana danych dziatalnosci i miejsc
(1) Dziatalno$é¢ lecznicza - Dodawanie dziatalnosci

6 Vzupelnione dane powinny by¢ zgodne ze stanem w Rejestrze P

dw& Wykonujacych Dzistalnosc Lecznicza. QUNOIZ.

Zakres dziatalnosci: C praktyka zawodowa ® podmiot leczniczy

Forma prowadzenia dzlatalnoécl: * |PRzEDSIEBIORCA (DZIALALNOSC GOSPODARCZA| X
Nazwa firmy lub imie | nazwisko podmiotu

wykonujacego dziatalnose lecznicza: * [TEST MED SP. Z 0.0.

Organ rejestrujacy dziatalnose lecznicza: * |WOIEWODA MAZOWIECKI Ex

Nr wpisu do rejestru dziatalnosel: *

* pola wymagane

Anuluj

A Rejesyr Podmiotow Wyko.. X % Rejestr Podmiotow Wyko.. X 4
¢ Q sukf e 93 s =

€ | pwdl esiozgov.pl

— ey /o —— Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczy \ Y/,

Czym jest RPWDL?

Rejestr Podmiotow Wykonujgeyeh Dziatalnosc Laczniczy zwany w skrdcia RPWOL zawiera informacje o wszystich
podmiotach majcych zezwolenie na prowadzenie dziatalnodel lecznicze). Prowadzony jest przez wiasciwy miejscowo
organ rejestrowy, zgodnie  ustawp z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatainadel leczniczsf (Dz. U. Nr 112, poz. 654)

Strona gléwna

Strona gtowna

Aktualnosci

Zaloguj
Zarejestruj
Uwaga
Szanowni Panstwo,
1~ nimin infncmuinmes 4 dnjy 2016-09-01 mogy wystapic czasowe opoznienia w
jloszen (w szczeqolnoscl w zakresie kontaktu telefonicznego
| Wyszukiwarka Podmiotow Leczniczych | g0 RPWDL)

Wyszukiwarka w starym rejestrze ZOZ simy o przesylanie zgloszen drog mailowa na adres

Wyszukiwarka Praktyk Zawodowych Lekarzy | Lekarzy Dentystow e strony Infolinii nastapi w dniu 2016-09-02 od godziny

Wyszukiwarka Praktyk Zawodowych Plelggniarek | Potoznych
5 g srudnienia
koo (2016-08-311. aaktsiicownio [2016-08-31]
Uwaga
Szanowni Paristwo,
uprzejmie informujemy, ze zostata przywrécona petna funkcjonalnosé systemu RPWDL.
1pwdlcsiozgovpl/RPM/Search Za utrudnienia przepraszamy. v

A Rejestr padmiotow wykon.. X % Rejestr Podmiotow Wyko.. X 4

e Q Sukg wa 9 ¢ #®

€ O rpwdlcsioz.gov.pl/RPM/Search

. ZOROWIE
—/—/ i - adn Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza 4

Czym jest RPWDL?

o iAo Do T
:gon u,-mwy“:;oum. 2 ustowp 2 PN Wolcwoda Dolnosiski

g Wojewoda Kujawsko-Pomorski
| Wojewoda Lubelski
|Wojewoda Lubuski
|Wojewoda t6dzki
. . . |Wojewoda Matopolski
Wyszukiwanie Podmiotcwojewods Mazowiecki

Strona glwna

Strona gtéwna

Zaloguj |Wojewoda Opolski
ey | Wojewoda Podkarpacki
eR Rl e tove zosta Wolewoda Podiaski

) celu e zostal P X
Wyszukiwarkl « wyczyscic date dzistania podmioty. | Wojewods Sg:k?“ J
Pliki do pobrania Zolecamy podmiotu po |

Taastrowym; | Wojewoda Warmirisko-Mazurski
Informacje o rejestrze | Wojewoda Wielkopolski
| Wojewoda Zachodniopomorski

Czeste pytania (FAQ) ~

Kontak Organ rejestrowy: Wyblerz organ

Numer ksiggl rejestrows]

REGON podmiotu leczniczego:

Nozwa podmiotu (pelna lub
fragment)

Nazwa zakladu leczniczego (petna
\] lub fragment !

Numer wpisu do rejestru dziatalnosci: nalezy wpisac dziesieciocyfrowy numer ksiegi rejestrowej.
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A Rejestr podmiotéw wykon... X % Rejestr Podmiotow Wyko.. X 4 - 6 X

€ | rpwdl csiozgov.pl/RPM/Registrylist ¢ Q Ssukg wEe 93 A=
g L

FIDROWIE P2

—/—/ s Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg /

Czym jest RPWDL?

Rejestr Podmiotow Wykonujaeych Dziatalnosc Laczniczy zwany w skrécie RPWDL zawiera Informacje o wszystkich
podmiotach majcych zezwolenio na prowadzenie dziatalnoscl lecznicze). Prowadzony Jest przez wiasciwy miejscowo
organ rejestrowy, 2g0dnie 2 ustawp z dnla 15 kwletnla 2011 o dziatalnosel lecznicze) (Dz. U. Nr 112, poz. 654)

Strona gléwna

Strona glowna

Lista ksigg rejestrowych

Zaloguj

Zarejestru) Liczba znalezionych ksipg: 1 | Nowe wyszukiwanie | Zmien werunek wyszukiwania

Wyszukiwarki «

Piki do pobrania ey | [N pres Jreg

Informacje o rejestrze (0000000 MED Sooika z ograniczong cdpowiedziskioicly 02676 Warszaws, ul Pl 21C Wydwlen Divku]

Czeste pytania (FAQ) «
Kontakt «

RPWOL v 21.9-1 [446ms]

Po uzupetnieniu danych nalezy wybrac¢ opcje Dalej—>

Forma organizacyjno-prawna dziatalnosci gospodarczej: nalezy wybrac ze stownika odpowiednig
forme organizacyjno-prawng podmiotu leczniczego.

Osoba personelu:
imie | nazwisko:
Numer praws wyk. zawodu:

Zmiana danych dziatalnosci i miejsc
(2) pzi s¢ i -D i i

Forma orgarzacyino-prawna deialainosci gospodarcee): I Im_

stawnlk form erganizacyine prawnych L

Rodza) weiséw daislainadci Gors]
[Mazwa ~[zawmra ~] || seukas | zics rokoray |

Organ rejestrujacy dzialainods o (g Siszacy zakres peysiii 21 - 30

e wpus do regaceru casatainec s o S
v 21. 1200 SROLKA Z QGRANICZONA ROPOWIEDZIALNOACIA

REGON: @ 2 ‘SPOLA Z QGRANICZONA QOPOWIEDZIALNOSCIA Z UDZIMEM SKAREU PANSTYAAALEC. JEDHOSTIL SAMORZARU TERYTORIALNEGD. KIOREL DZIMALNOSS
STATUTOWA NAE M A, CELL OSIAGANIA 25K

23, 13m0 poLen UDZ A EM SKARBU PANSTWA ALBO JEDNOS Tiel SAMORZADU TERYTOAIALNE
0z por KIGRE] DZ1a% ALND: BIE MA A CELL OSIAGANIA ZYSKU

“ pola wymagane

Ay || e watecz | | zatwiords —

Organ rejestrujacy dziatalnos¢ gospodarcza: nalezy wybrac ze stownika Krajowy Rejestr Sgdowy.

Osoba personelu:
Ime i nazvisko;
Numer prava wyk. zawodu

Zmiana danych dziatalnosci i miejsc
(2) Dziatalnoéé | e - Do AL

Forma argani pravina daaiainodci [sPOtKa 7 OGRANICZONA DDPOWIEDZIALNDSCIA| 1%

%
Rodzz] wpisow dziafainesci gospodarczej: * WIPIS DO KRAJOWEGO REJESTRY SAX a y

Organ rejestmscy drisiaingsé gospodarcza: + ' IEIXc

e vipisu do rejestry dzialainosci -

P Nazwa v|Zawiera - Sevkaj | | Zicz rekandy

REGON: *

Biezacy zakres pozycji 1- 10

Lp. Kod v
= pota wymagane Lo

 organ rejestrujacy drialalnosc gospodarcza - to . witoris

Anulj | —Wistecz  Zabwierds —
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Numer wpisu do rejestru dziatalnosci gospodarczej: nalezy wpisa¢ numer KRS podmiotu
leczniczego.

Osoba personelu:
Imig 1 nazwisko:

Numer prawa wyk. Zawodu:

Zmi danych dziatalnosci i
(2) Dziatalnosé | i - Dod ie dziatalnosci

Forma i pr

905podarczel: Spoy KA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA| 1

WPIS DO KRAJOWEGO REJESTRU SAD( X

WPIS DO KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

Organ rejestrujacy dzialalno¢ gospodarcza: * KRAJOWY REJESTR SADOWY @x
N wpisu do rejestru dzialainosci gospodarczej: * [} |¢

NIP: *

Rodzaj wpiséw drialalnodci gospodarczej:

REGON: =

* pola wymagane

Anuluj — Wstecz Zatwierd? —

W celu uzupetnienia Nr rejestru dziatalnosci gospodarczej nalezy skorzystac ze strony
https://ems.ms.qov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu

SN e . )

%ﬂ@ MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI | - .

% —-_.g}, IUSTITIA EST COMSTANS ET PERPETUA VOLUNTAS IUS SUUM CUIQUE TRIBUENDI =

KRAJOWY
REJESTR SADOWY

MONITOR SADOWY MOJE EONTO

1 GOSPODARCZY

KORESPONDENCJA

Wyszukaj Podritiot Wyszukiwanie Podmiotu

Wyszukaj Diuznika .
Rejestry

Weryfioy Wydruk [T Przedsiebiorey

] Stowarzyszenia, inne organizacje spol. i zmwodowe, fundacje, ZOZ

Numer KRS: ? Wojewddztwo: ?
NIP: ? Powiat: ?
REGON: ? Gmina: £
Nazwa: ? Miejscowosé: ?
[ Whpisy dot. postepowania upadlosciowey O Organizacja Pozytku Publicznego
W a Kod z obrazka: 2
Wyczysc Szukaj

NIP: nalezy wpisa¢ numer NIP wtasciwy dla podmiotu leczniczego

REGON: nalezy wpisa¢ numer REGON wtasciwy dla podmiotu leczniczego
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https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu

Osoba personelu:
i i nazwisko;
Numer prawa wyk. zawodu:

Zmiana d
(2) Dziatalnoéé |

Forma org yino-F dziatalinasci SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA| Bl %

WPIS DO KRAJOWEGO REJESTRU S‘\D(‘EX
WPIS DO KRAJOWEGO REIESTRU SADOWEGO
Organ rejestrujacy dzistalnosé gospodarcza: KRAJOWY REJESTR SADOWY |@x

Rodzaj wpistw dzialalnodci gospodarczej: *

Nr wpisu do rejestru dziatalnodci gospodarcze): * 000000000

[

REGON: =

* polz wymagane

b | |

Wprowadzone dane nalezy zatwierdzi¢: ZatwierdZz—>

UWAGA!!!
W przypadku, gdy osoba uprawniona udziela komercyjnych swiadczern medycznych w wiecej niz
jednym podmiocie leczniczym nalezy dodaé kazdy podmiot leczniczy osobno.

Po uzupetnieniu wszystkich dziatalnosci nalezy przejs¢ dalej: Dalej=>

Komunikaty Moje dane Wnioski Recepty Wspélpraca z NFZ Statystyka Admini System

Osoba personelu:
Imie i nazwisko:
Numer prawa wyk. zawodu:

Zmiana danych dziatalnosci i miejsc - Prowadzona dziatalnosc¢ lecznicza

Dziatalnosé lecznicza: ™

Nazwa/Imie nazwisko S wopis do
Forma dziatalnosci NIP "ﬂ!‘; : SE[ESLL FEE rejestru dziat. _1¥P Operage
e ial. leczniczej organ.-prawna gospodarcze; 2NN
Rodz.
wpisu: WPIS DO
REJESTRU
PODMIOTOW Rodz.
WYKONUIACYCH wpisu: WYPIS Z
DZIALALNOSC CENTRALNE]
X - - . LECZNICZA - W Kod: 0700 EWIDENCII I
Kod: 98.1 Nazwa/Imig nazwisko: CZESCT Nazwa: DZIALALNOSC INFORMACILO St
Nazwa: INDYWIDUALNA o o DOTYCZACE] GOSPODARCZA DZIALALNOSCT 22 - ETvd
PRAKTYKA LEKARSKA REG‘ON' . PRAKTYKI PROWADZONA PRZEZ GOSPODARCZE] _
e ZAWODOWED OS0BE FIZYCZNA CQrgan
LEKARZA rej.: MINISTER
Organ GOSPODARKI
rej.: Okregowa Mr: BRAK
Izba Lekarska w
Warszawie
Mr: 00(
Rodz.
wpisu: WPIS DO
REJESTRU
PODMIOTOW Rodz.
WYKONUIACYCH wpisu: WPIS DO
Kod: 20 Mazwa/Imig nazwisko: Eéé;mé;gscw Kod: 1300 EREAQE’TV;EGO
Nazwa: PRZEDSIEBIORCA MED SP. Z 0.0. CZEACT Nazwa: SPOLKA Z SADOWEGO bgz edytuj
(DZIALALNOSCE MIP: 52 DOTYCZACE] OGRANICZONA, Organ zmian  usuf
GOSPODARCZA) REGON: 14 PODMIOTOW ODPOWIEDZIALNOSCLA, rej.: Krajowy
LECZNICZYCH Rejestr Sadowy
Organ Mr: 00007
rej.: Wojewoda
Mazowiecki
Mr: 00000

* pola wymagane

[Lanulyj | [ =wstez | || Dalej — | I<_|
L
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W kolejnym etapie aktualizacji danych pojawi sie tabela zawierajgca informacje o miejscach
udzielania $wiadczen/przyjmowania wezwan zgtoszonych do wystawiania recept refundowanych
w Oddziale Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

Kazde miejsce nalezy edytowad poprzez wybér opcji edytuj w kolumnie Operacje.

Jezeli ktéres z miejsc udzielania $wiadczeri/przyjmowania wezwah jest nieaktualne nalezy wybraé
opcje usun.

Zmiana danych dzialalnosci i miejsc - Miejsca udzielania swiadczen /
przyjmowania wezwan
Miejsce udzielania swiadczen / przyjmowania wezwarn:*
VII czesc
Nazwa miejsca kodu Adres miejsca Ad -
] .. resortowego udziel. res miejsca - o, B}
Dziatalnosc — . . przechowywania . Operacje
VIII czesc swiad./przyjm. dok. med. Zmian
Numer REGON kodu WEZW.
resortowego
Nazwa: WARSZAWA

MNazwa/Imie nazwisko: ' (GM.WARSZAWA,

WIIL: - MAZOWIECKIE) bez edytui
MIF: 0000000000 Numer VIII: - Zmian oe
REGON: REGON:

' Tel. kont.:
WARSZAWA

MNazwa/Imie nazwisko: Nazwa: (GM.WARSZAWA,

VII: - MAZOWIECKIE) bez i
NIP: 0000000000 Numer VIII: - Zmian usuri
REGCON: REGOCN:

Tel. kont.:

Po wybraniu opcji edytuj nalezy postepowac zgodnie z ponizszym schematem.

Dziatalnos¢ lecznicza: nalezy wybrac ze stownika wtasciwg forme dziatalnosci leczniczej.

Osoba personelu:
1rmig | nazwSks:

NuUMer prawa Wk, cawuuu

Zmiana v i sci i
(1) i iej: i ia swi n / przyj i n - Dane
miejsca

@  Uzuesimiens dene powinny bye 2godne 2e Stanem W RejSSUZe POMIOtow Wykonujacych D2SISInGSC Leczncas. OIwor
RPWOL

stawnik dzintalnosci =4

Narva [ Zavier - [cevesToETeEST || Seukei | | Ziicr rekordy

Ked posztowy: ™ Biazacy zakras pozycii: 1+ 10
Lp. Farma dziatalnosci Nazwa/Imie nazwisko NIP REGON

1. Kod: 98.1 CETEST pETEST o000 140
Narzvea: INDYWIDUALNA PRAKTYIA
RSKA

2. Kod: 20 MEDSP Z0O. s 1=
lazwa: PRIEDSIESIORCA
(DZTALALNGSE COSPODARCZAY

Nazwa: nalezy zweryfikowac czy wprowadzona nazwa miejsca udzielania $wiadczen/przyjmowania
wezwan jest aktualna.

Telefon kontaktowy: nalezy zweryfikowac czy wprowadzony numer telefonu kontaktowego jest
aktualny.

Adres miejsca przechowywania dokumentacji medycznej: nalezy potwierdzi¢ zgodnos¢ adresu
przechowywania dokumentacji medycznej z adresem miejsca udzielania $wiadczer/przyjmowania
wezwan.
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Osoby uprawnione, ktére w statusie wnioskodawcy wskazaty punkt 3 bedg musiaty uzupetnic pola:

Zmiana danych dzialalnosci i miejsc
(1) Edycja miejsca udzielania swiadczen / przyjmowania wezwan - Dane
miejsca

@ Uzupeinione dane powinny by¢ zgodne ze stanem w Rejestrze Podmiotdw Wykonujacych Dziatalnosc Lecznicza.
Otworz RPWDL

Dane miejsca

Dziatalno£é lecznicza: * Elx

Nazwa: *

Numer REGOMN: *
Adres miejsca udzielania swiadczen [ przyjmowania wezwan

Kod pocztowy: * DD _ |:||:||:|

Miejscowost: * WARSZAWA B>
gm. WARSZAWA, pow. WARSZAWA, woj. MAZOWIECKIE

Ulica: ==
Nr domu: *

Nr lokalu:

Telefon kontaktowy: *

Adres miejsca przechowywania dokumentacji medycznej

Adres miejsca przechowywania
dokumentacji medycznej zgedny z

adresem miejsca udziel.

Swiad./przyim. wezw.:
*
** nalezy uzupenié pole w przypadku, gdy ulica wystepuje

pola wymagane

VIl czes¢ kodu resortowego (3 lub 4 cyfry) i VIIl cze$¢ kodu resortowego (4 cyfry).

W tym celu nalezy skorzysta¢ z Rejestru Podmiotdw Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg: Otwdrz
RPWADL i odszukac w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego wtasciwg poradnie

A Rejestr podmiotow wykon.. X | vz SNRL - System Numerowa... X [ Recepty X % E-MS-Portal | Skadaniew.. X |+

€ PG

FZDROWIE P2
—/& Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczy /

rpwalcsiozgov,pl/RPM/Registrylist ¢ Q Swkaj "B 93 A

Czym jest RPWDL?

Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczy zwany w skrécie RPWDL zawiera Informacje o wszystkich
podmiotach majpcych zezwolenie na prowadzenie dziotalnosel lecznicze). Prowadzony jest przez whasciwy miejscowo
organ rejestrowy, 2godnie 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654)

Strona gtéwna

Strona gtéwna

Lista ksiag rejestrowych

Zaloguj

Zarejestruj Liczba znalezionych ksiag: 1 ‘ Nowe wyszukiwanie || Zmien warunek wyszukiwania ‘

Wyszukiwarki »

Pliki do pobrania

Nomer rejestru | Nazwa Adres Akcje
Informacje o reestze J— VD St i o | 0247 W @
Czeste pytania (FAQ) ~

Kontakt ~

RPWDL v 2.1.9-1 [446ms]

20


http://rpwdl.csioz.gov.pl/
http://rpwdl.csioz.gov.pl/

3k Rejestr podmiotow wykon... X |~z SNRL - System Numerowa... X | N7 Recepty X E-MS-Portal | Skiadaniew.. X+ - a X
€ & rpuwdlcsiozgovpl/RPM/DetailsConfim e *BE Q4 A =
Rubryia 10. Data rozpoczecia dziafainosci przez KomGrke Organizacyjng 1009-00-15
Rubryka 11. OF g $ci przez komérke organizacyjng, | Brak wpisy
0 KtGrym mowa wart. 34 ust 1 pit 2 ustawy
Rubryka 12. Data Sci przez komarke 2008-09-26
Rubryia 13. Liczba fZek w Komdrce organizacyingj
1. Liczba ibzek oglem [
2 Liczba i6zek intensywnej opieki medyczne] 0
3. Liczba fozek infensywnego nadzoru kardiologicznego [
4. Liczba fzek dla noworodkow [
3. Liczba inkubatorow 0
Rubryka 14. Liczba stanowisk diaiizacyjnych 0
Rubryka 15. Liczba miefsc pobytu dziennego 0
1p.80
Rubryka 1. Nazwa komérkl organizacyjnej G Poradnia chord wewnelrznychos
Rubryka 2 Adres | numer tefefonu komdrik organizacyjne
1. Ukea ul Wiadysiawa
2 Numer domu 3
3 Numer lokal Brak wpisy
4. Kod pocztowy 03-205
5 Migjsconost
6. Numer telefony 22
Rubryka 3. Adves poczly elekironicznej Brai wpisy
Rubryka 4. Adres strony internefowe] waw
Rubryka 5. ideniyfikator terytoriainy dia jednastic podziatu terytonanego, w Kiorej 14
2najouje sie komGrka organizacyjna
Rubryka 6. Numer REGON zakiadu leczniczego (14-znakowy) 14
t;;;;:”xj ; sﬁfw Irjzmw‘:e:;?:;ﬁ; Jﬁ::mg organizacyjng stanowiacy c2gs6 w
Rubryka & udzielanych w kom ]
ﬁ:s’;\'fllis;sravnu resortouycn e identyfkacyjnyen s mdma o L
\ Lp. Kod. y zdronia, acy czesé IX systemy Kod resortowy dziedziny medycyny, stanowigcy c2gsé X systemu koddw
SZERNERA A v Podswietl Rozrézniaj wielkosc liter 2.z 22 trafier X
Po uzupetnieniu wszystkich danych nalezy zatwierdzi¢ operacje: Zatwierdz->
Czynnos$¢ nalezy powtdrzyé dla wszystkich miejsc udzielania $wiadczen/przyjmowania wezwan.
Po uzupetnieniu wszystkich danych nalezy przejs¢ dalej: Dalej->
Na ekranie pojawi sie podsumowanie dziatalnosci i miejsc ktére nalezy zatwierdzi¢: ZatwierdZ->
Zmiana danych dzialalnosci i miejsc - Podsumowanie
Adres przechowywania dokumentacji medycznej dla recept pro auctore/pro familiae zgodny z adresem
zamieszkania osoby
Prowadzona dziatalnosc¢ lecznicza
Nazwa/Imie nazwisko Wpis do Forma ordam.- Wpis do T
Forma dzialalnosci NIP rejestru dzial. gan. rejestru dzial. vp
- - prawna . ZImilan
REGON leczniczej gospodarczej
Rodz.
Miejsca udzielania swiadczen / przyjmowania wezwan
VII czesc
Nazwa miejsca kodu Adres miejsca Ad .
_ . resortowego udziel. res miejsca Typ
Dzialalnosc — . _ przechowywania A
VIII czesc swiad./przyim. dok. med Zmian
Numer REGON kodu WezZW.
resortowego

| Anulyj | |

+— Wstecz ]I[ Zatwierdz — II

System powrdci do listy wnioskéw.

Przy wniosku o statusie wprowadzony nalezy wybrac operacje: przekaz - Zatwierdz—>
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System: System Numerowania Recept (SNRL)/Portal personelu [moduf rezerwacji] (wersja: 2021.05.28.1)
Operator:

WIELKOPOLSKI
Oddzial Wojewodzki
Narodowy Fundusz Zdrowia w Poznaniu

Komunikaty Moje dane Whnioski

Osoba personelu:
Imig i nazwisko:
Numer prawa wyk. zawodu:

Whnioski

[ Nr wniosku v | Zawiera v | | ’ Szukaj l | Zlicz rekordy ]

Status: | -- wszystkie - v |
Typ wniosku: | -- wszystkie -- v |
Biezacy zakres pozycji: 1 - 20
Data Data Data
Lp. Numer T Status e - Operacje
P e utworzenia przekazania rozpatrzenia B
| 1. WA-2021-06-17-19700 Whniosek o wprowadzony 2021-06-17 - -

X podglad
aktualizacje danych 5

dodaj zataczniki
miejsca

[

Po zatwierdzeniu wniosku przez operatora oddziatu NFZ (status wniosku zmieni sie z przekazanego
na przyjety) bedzie mozna pobrac plik z wygenerowanymi numerami recept.

A WA AANY AC 4T 1NCENO

Wlmimmmle -

mmealmcamm ANn4 Ac 1C

Jesli wniosek zostat btednie wypetniony status wniosku zmieni sie na odrzucony i w podgladzie
wniosku bedzie widoczny powdd jego odrzucenia.

Komunikaty Moje dane Whioski

Recepty Wspolpraca z NFZ Statystyka Administracja System

0Osoba personelu:
Imie i nazwisko. ©
Mumer prawa wyk. zawodu: =

[E)Bawrst
Podglad wniosku
Whniosek
Mumer wniosku: WA-2016-08-29-02093
Typ: Whniosek o aktualizacgje danych
Status: odrzucony
Data utworzenia: 2016-08-29
Data przekazania: 2016-09-01
Data rozpatrzenia: 2016-09-01

Do poprawy! Status Wnioskodawey: pkt. 2 | 4. Prowadzona dzial. lecz.: 99.1 indywidualna
specjalistyczna prakiyka lekarska Nr wpisu do rejestru dziat. lecz.: 0000000000 Nr wpisu do
rejestru dzial. gosp.: pozostawic puste pole

Powdd odrzucenia:

Status wnioskodawcy

W takiej sytuacji nalezy ponownie wygenerowaé wniosek o aktualizacje danych.

Wspolpraca z NFZ

Uprawnienia do recept
Pakiet onkologiczny >
Upowaznienia e-WUS >
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System: System Numerowania Recept (SNRL)/Portal personelu [moduf rezerwac)i] (wersja: 2021.05.28.1)
Operator:

WIELKOPOLSKI
Oddzial Wojewddzki

Narodowy Fundusz Zdrowia w Poznaniu

Komunikaty Moje dane Wnioski Rec

Osoba personelu:
Imig i nazwisko:
Numer prawa wyk.

I[ Wniosek o aktualizacje danych ]I

Uprawnienia do recept

Pobieranie/rezerwacja recept: TAK
Status wnioskodawcy

Wnioskodawca jest osoba, posiadajaca prawo wykonywania zawodu, ktéra zaprzestala jego wykonywania i zamierza korzystaé z

Nalezy ponownie wypetni¢ wniosek (nowo wygenerowany wniosek ma status ,,wprowadzony”)
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