13. Na podstawie art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
~ zdrowotnej (Dz. U. poz. 2217, z pézn. zm.) deklaruje wyppr .

13A. Nazwa (firma)
Swiadczeniodawcy

13B. Adres siedziby
Swiadczeniodawcy
14. W blezacym roku dokonu;e; wyboru

O po raz pierwszy O po raz drug| O po raz kolejny®

15. W przypadku dokonania wyboru po raz drugi lub kolejny w blezacym roku, nalezy wskazaé, czy
powodem dokonania wyboru jest:

O okolicznoé¢ okreé$lona w art. 9 ust. 5 ustawy zdnia 27 paidziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotne;j:
o zmiana miejsca zamieszkania

o zaprzestanie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego Swiadczeniodawce,
pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego $wiadczeniodawcy
o zinnych przyczyn powstatych po stronie Swiadczeniodawcy (podac jakich)

I3

a inna okohcznos

16 Na podstaW|e art. 9 ust 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 ro podstawoweJ opiece
zdrowotnej deklaruje wybor

Imie i nazwisko pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej

17. W biezgcym roku dokonuje wyboru:>

0 po raz pierwsz O po raz drugi® O po raz kolejny”
p p Y p g p jny

18. W przypadku dokonania wyboru po raz drugi lub kolejny w biezacym roku, nalezy wskaza¢, czy
powodem dokonania wyboru jest:

O okolicznoé¢ okreé$lona w art. 9 ust. 5 ustawy zdnia 27 paidziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej:
o zmiana miejsca zamieszkania

o zaprzestanie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego swiadczeniodawce,
pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego swiadczeniodawcy
o zinnych przyczyn powstatych po stronie Swiadczeniodawcy (podac jakich)

O inna okolicznos¢

(podpis osoby przyjmujgcej deklaracje wyboru)




