Oswiadczenie pacjenta o odplatnym F-PP-0-20-1
wykonaniu badania

Pieczgé nagtowkowa komorki organizacyjnej
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Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a o najblizszym mozliwym

terminie wykonania badania

w SP ZOZ MSWIA z W-MCO w Olsztynie zgodnie z kolejka oczekujacych i zgodnie z zasadami
realizacji umowy z NFZ. Termin wykonania w/w badania zgodnie z kolejka oczekujacych pacjentow w

ramach finansowania badania przez NFZ przypada w dniu

Jednoczesnie o$wiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci oczekiwania na wykonanie
w/w badania w powyzszym terminie oraz o mozliwosci wykonanie tego badania finansowanego ze

Srodkéw publicznych w innym podmiocie, ktory zawarl umowe na ich wykonywanie z NFZ.

Mam $wiadomos¢, iz przedmiotowe badanie moze by¢ finansowane ze srodkow publicznych, ale ze
wzgledu na przewidywany okres oczekiwania, chcg aby to badanie zostalo wykonane na zasadach petne;j
odptatnosci poza systemem ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych. Tym samym o$wiadczam, iz nie chcg, aby w/w badanie zostalo wykonane w ramach

finansowania ze srodkow publicznych.

Wnosz¢ o wykonanie badania

na zasadach pelnej odplatnosci poza systemem ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze Srodkow publicznych.

Jednocze$nie zobowiazuje sie do zaplaty kwoty (stownie

ztotych) za wykonanie w/w badania. Kwota, o ktorej mowa w zdaniu poprzednim zostanie uiszczona

przeze mnie na rzecz SP ZOZ MSWIA z W-MCO w Olsztynie przed terminem wykonania badania.

Jednocze$nie oswiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a, iz powyzsze odptatne badanie zostanie

wykonane w dniu , ha co wyrazam zgode.

Data imie¢ i nazwisko
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