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Slaski Oddzial Wojewddzki w Katowicach

Komunikat

apteki wojewddztwa $laskiego

Slaski Oddziat Wojewodzki NFZ w Katowicach przekazuje informacje

0 zgtoszeniu kradziezy i zagubienia nastepujacych drukéw recept oraz pieczeci

lekarskich:

Stary wzor pieczatki

Nowy wzér pieczatki
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rezzzty Nr recepty od Nr recepty do Oddziat NFZ
Rp. 12232902430100040175 12232902430100050071 12
Rp. 12873060830100327577 12873060830100327577 12
Rp. 12232902430100030176 12232902430100040072 12
Rp. 12476755310100079679 12476755310100079679 12
Rp. 12232902430100000179 12232902430100010075 12
Rp. 11010600000135325071 11010600000135354974 11
Rp. 12232902430100010178 12232902430100030073 12
Rp. 11010600000340900074 11010600000340909970 11

Jednoczesnie informujemy, ze zgodnie z §25 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 17.05.2007 r. w sprawie recept lekarskich z pozniejszymi jego zmianami
przypominamy, ze:
W razie zaistnienia uzasadnionego podejrzenia sfatszowania recepty osoba
wydajgca lek odmawia jej realizacji, zatrzymuje jg i niezwtocznie powiadamia o tym
fakcie inspektora Inspekcji Farmaceutycznej wiasciwego ze wzgledu na potozenie
apteki, oddziat wojewodzki Funduszu oznaczony na tej recepcie oraz, jezeli to
mozliwe, osobe lub podmiot, ktory wystawit recepte.

Ponadto przypominamy, ze obowigzek wylegitymowania uprawnien pacjenta
wiasciwym dokumentem (zgodnie z art. 50 w zw. art. 240 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow publicznych)
spoczywa zaréwno na osobie uprawnionej do wystawiania recept refundowanych jak

i osobie realizujgcej recepte w aptece.
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