OSWIADCZENIE

Jako PracoWnik ..o
(nazwa szpitala, przychodni)

informuje, Ze nie jest mozliwe udzielenie PacieNtOWT .........oveiiiiniiitiii it e e,
$wiadczenia wizyty u specjalisty W dziedzinie ............coooiiiiiiiiiiiiiii
,»poza kolejnoscig” wdniu ........................ oraz w najblizszych 7 dniach.

Najblizszy mozliwy termin to: ............cooeviiiiinin.n .

Pacjent okazal legitymacj¢ Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi.

(data) (Imig i nazwisko pracownika)

Podstawa prawna: Ustawa 7 dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (tekst jednolity Dz.U.2021 r., poz. 1285)

Art. 47¢c. Prawo do korzystania poza kolejnoscig ze swiadczen opieki zdrowotnej i ustug aptecznych

1. Prawo do korzystania poza kolejnoscig ze Swiadczen opieki zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycznych
udzielanych w aptekach majq.:

3) osoby, o ktorych mowa w art. 43 uprawnienia Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi ust. 1;

2. Korzystanie poza kolejnosciq ze Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie swiadczen opieki zdrowotnej
w szpitalach i swiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oznacza, ze Swiadczeniodawca
udziela tych swiadczen poza kolejnosciq przyjec¢ wynikajgcq z prowadzonej przez niego listy oczekujgcych, o ktorej
mowa w art. 20 listy oczekujgcych na swiadczenie szpitalne lub ambulatoryjne ust. 2.

3. Swiadczeniodawca udziela $wiadczer opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, w dniu zgloszenia.

4. W przypadku gdy udzielenie swiadczenia nie jest mozZliwe w dniu zgloszenia, swiadczeniodawca wyznacza inny
termin poza kolejnoscig przyjeé wynikajgcg z prowadzonej przez niego listy oczekujgcych. Swiadczenie z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie moze by¢ udzielone w terminie pozniejszym niz w ciggu 7 dni roboczych
od dnia zgloszenia.




