Zatgcznik Nr 4 do umowy POZ

Pieczatka Swiadczeniodawcy
Nr umowy z NFZ

~ INFORMACJA O AKTUALNEJ LICZBIE PODOPIECZNYCH
DPS, PLACOWEK SOCJALIZACYJNYCH, INTERWENCYJNYCH, RESOCJALIZACYJNYCH
OBJETYCH PRZEZ SWIADCZENIODAWCE SWIADCZENIAMI LEKARZA POZ/PIELEGNIARKI POZ"

Liczba swiadczeniobiorcéw objetych opieka w danej jednostce
Lp. Nazwa i adres jednostki
DPS placowka placéwka placéwka
socjalizacyjna interwencyjna resocjalizacyjna
1
2
3
4
5
data, miejsce pieczatka imienna i podpis Swiadczeniodawcy

*) - niepotrzebne skresli¢
Uwaga! W przypadku placéwek wielofunkcyjnych kwalifikowaé zgodnie z funkcjg dominujaca placéwki



