Slaski Oddzial Wojewédzki
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z siedziba w Katowicach

Katowice dnia 01.02.2006 r.
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Ze wzgledéow formalno-prawnych z dniem 02.02.2006 r. obowiazuja na terenie
Slaskiego OW NFZ druki " Wniosek na chemioterapi¢ niestandardows " oraz "Wniosek na
farmakoterapi¢ niestandardowa" w wersji niezmienionej stanowiace Zataczniki Nr 14 b oraz
Nr 15b do Zarzadzenia Nr 93/2005 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
17 pazdziernika 2005 r. w sprawie przyjecia " Szczegbtowych materialéw informacyjnych
o przedmiocie postgpowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej oraz realizacji i finansowania uméw o udzielanie $wiadczen opicki zdrowotnej
w rodzaju : leczenie szpitalne".

W zwiazku z powyzszym anuluje pismo znak Slaski OW NFZ - GL-11/4502/w/23/06
dnia 10.01.2006 r. kierowane do wszystkich §wiadczeniodawcédw realizujacych umowe
0 udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne.

Z powazaniem

Adres Centrali NFZ: ul. Grédjecka 186,, 02-390 Warszawa

Sekretariat Gabinetu Prezesa: tel.: (22) 572-60-13, fax (22} 572-63-30

Adres Oddzialu: wl. Stanistawa Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel.: (32) 735 1700
Biuro Dyrektora Oddziatu: tel.: (0-32 ) 735-18-80, 735-18-81, fax: (32) 252-84-13,



