SZPITAL SW. RODZINY

Wejdz na https://pacjent.gov.pl i kliknij ,,Zaloguj sie”

4 pacjent.gov.pl a » o ey =

Unia Europejska

Serwis Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia Telefoniczna Informacja Pacjenta: 800 190 590

Aktualnosci Internetowe Konto Pacjenta « Na ratunek ~ Profilaktyka Zatatw sprawg ~ System zdrowia NauienTyn 3 Ypainm

We wtorek 12.03.2024 od godziny 17.00 do godziny 19.00 prowadzone beda prace serwisowe po stronie )<
systemu e-Krew. Dane z zakresu krwiodawstwa na Internetowym Koncie Pacjenta moga byc¢
tymczasowo niedostepne.

Tydzien Zdrowia Kobiet

Swiadoma, bezpieczna ja

Zapraszamy do udziatu w akgcji profilaktycznej, ktéra
ma na celu ochrone zdrowia i zycia. W ramach tej
inicjatywy oferujemy szereg bezptatnych badan, ktére
mogq znaczaco wplynac na poprawe jakosci

Twojego zycia.

Dowiedz sie wiece)

Szczepienie przeciw Profilaktyka 40 PLUS Szczepienia przeciwko
wirusowi HPV —_— COVID-19

Umow sie na bezptatne badania
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Kliknij ,Zaloguj sie na IKP”

pacjent.gov.pl

Serwis Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia Telefoniczna Informacja Pacjenta: 800 19

Aktualnosci v Internetowe Konto Pacjenta v Naratunek v Profilaktyka v Zatatw sprawe + System zdrowia MauienTi 3 Ykpa

Zaloguj sie na Internetowe Konto Pacjenta X

Zaloguj sie na IKP

Jesli nie masz jeszcze profilu zaufanego, zobacz, jak go zatozyé [4 lub Zaloguj sie kontem zIP [4

Przeczytaj, jak zapisac€ sie na szczepienie przeciw COVID-19 na Internetowym Koncie Pacjenta

Administratorem danych osobowych przetwarzanych na Internetowym Koncie Pacjenta jest Minister Zdrowia. Dane kontaktowe Administratora
Danych: Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa, e-mail: kancelaria@maz.gov.pl. Dane na Internetowym Koncie Pacjenta sq
przetwarzane po to, by udostepni¢ pacjentom informacje o zdarzeniach medycznych, ktére ich dotycza. Kazdej osobie, ktérej dane s
przetwarzane, przystuguje prawo do: dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub uzupetnienia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia

skargi do organu nadzorczego. Peina informacja o przetwarzaniu danych osobowych [4
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Wybierz sposob logowania

E gov.pl @ polski

Zaloguj sie do ustugi Internetowe Konto Pacjenta

Ostatnio wybrany sposéb logowania

Aplikacja mObywatel
Skanuj kod QR za pomoca aplikacji mObywatel

Pozostate sposoby logowania

.E Profil zaufany

Uzyj loginu i hasta lub bankowosci elektronicznej

Bankowos¢ elektroniczna
Zaloguj sie za pomoca bankowosci elektronicznej

e-Dowéd
Uzyj aplikacji mobilnej lub komputera z czytnikiem

USE elD
Use your National elD to access online services

Pobierz aplikacje mObywate

Uzywaj cyfrowych dokumentow i zatatwiaj sprawy urzedc
Bezpiecznie, szybko, wygodnie.

Poznaj mObywatela

y> G.dc;gle Play || @& App Store

CENTRUM
MEDYCZNE

SZPITAL SW.

RODZINY



Kliknij kafelek ,Moje konto”

Recepty

Inajdriess tu:

» e-recepty (recepty elektroniczne)
r dawkowaniem lekdw

« rrealizowane receply papierowe
od poczgthu 2019 1.)

+ leki na recepte, Zrefundowane prrez NFZ
(od 2008 r.)

Plan leczenia

Inajdziesz tu

« wiryty umbwione przez system
e-rejestracja

« wiryty zaplanowane w ramach NFZ
« indywidualny plan opieki medycrne)

Uprawnienia

Inajdziess tu

« konta dziec (do 18 roku kycia)

+ konta, do ktdrych bliscy dali G dostep

+ moiesz udostepnic swoje konto osobie
bliskie| lub lekarzow

motesz wyrazic zgode na dostep innej
osoby do informacji o stanie
Twojego rdrowia

owym Koncie Pacjenta

Skierowania

Enajdziesz tu:

» p-skierowania
[skierowania elektroniczne)

« [nformacje o skierowaniach do uzdrowisk
w ramach NFZ

Apteczka

Inajdziess tu:
« liste lekdw wykupionych na e-recepte
» wysukiwarke lekdw dostepnych w Polsce

+ Twoje wyroby medyczne oplacone przez
NFZ | e-zlecenia na nie

= informacje o Twoim krwiodawstwie

Certyfikaty
Unijny Certyfikat COVID
* potwierdzenie zaszcrepienia

preeciw COVID-19

potwierdzenie uryskania negatywnego
wyniku ostatniego testu
na obecnost koronawirusa

potwierdrenie uryskania porytywnego
wymiku testu i praebycia choroby

Historia leczenia

Inaydnesrs tu
» rwolnienia lekarskie

» histore wizyt oraz informacje

o endoprotezoplastykach stawowych
realizowanych w ramach
NFZ (od 2008 r.)

« [isty rdarzen medycznych (od 2020 r.)

Profilaktyka

Inapdziess tu:

+ modliwodd zapisania sk na szczepienie
przeciw HPY | COMID-19

raplanowane sIcrepienia
prryjgte szcrepienia
ankiete programu Profilaktyka 40 PLUS

kwestionanusz proed SZczepieniem
przeciw COVID-19

reby w peini korzystad @ motiwodcl IKP,
podaj swdj e-mail ilub numer telefonu

rhdi wniosek o karte EKUZ

wybierz lekarza, pielegniarke
lub potoing POZ
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W sekcji , Twoja Podstawowa opieka zdrowotna (POZ)” przy pozycji
ekarz, kliknij ,,Wypetnij deklaracje”

Podaj swoj numer telefonu albo adres e-mail. Kiedy to zrobisz, ppty, e-skierowania, a takze
powiadomienia dotyczace zmian na Twoim koncie i kontach oséb bliskich SMS-em lub e-mailem.

Imie i nazwisko Numer telefonu

] ] Edytuj swoje dane

PESEL Adres e-mail

Twoje ubezpieczenie zdrowotne

Narodowy Fundusz Zdrowia potwierdza prawo do swiadczen Zobace skdadid

Stan na dzien: 12.03.2024

Twoja Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ)

Aby korzystac z podstawowe) opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych w ramach umowy z NFZ, nalezy
dokonac wyboru lekarza, pielegniarki i/lub potoznej w wybranej placéwce medycznej. Teraz mozesz tez to zrobic online.

Lekarz
Lekarz POZ planuje i realizuje opieke lekarska nad $wiadczeniobiorcy, w zakresie dziatan Wypetnij deklaracje
majacych na celu zachowanie zdrowia, profilaktyke choréb, rozpoznawanie i leczenie choréb

oraz rehabilitacje $wiadczeniobiorcy.

Pielegniarka
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Wybierz miasto gm. £odz, ulice inz. pilota Wigury
~Wybierz placowke z listy* - wyblerz pierwszg pozycije

Wybierz placowke

Wojewddztwo * Miejscowos¢ * Ulica

tODZKIE t6dz - miasto gm. £6dz inZ. pilota Wigury

Wybierz placowke z listy *

ﬂ Wybierz ~ u d b'
NZOZ "CENTRUM MEDYCZNE Szpital $w. Rodziny (PORADNIA g y Wy Iera SZ
(GABINET) LEKARZA POZ) p rzyc h Od NI e Na
ul. Wigury 19 .
NZOZ "CENTRUM MEDYCZNE Szpital $w. Rodziny (PORADNIA (GABINET) ng U ry
LEKARZA POZ)

NZOZ "CENTRUM MEDYCZNE Szpital Sw. Rodziny (PORADNIA
(GABINET) PIELEGNIARKI SRODOWISKOWE] - RODZINNE))

ul. Wigury 19

NZOZ "CENTRUM MEDYCZNE Szpital Sw. Rodziny (PORADNIA (GABINET)

Wybierz lekarza, pielegniarke lub potozna

Lekarz
Brak wybranej placowki

W biezacym roku kalendarzowym wybieram
o po raz pierwszy lub po raz drugi

po raz trzeci i kolejny

* Pole wymagane Podpisz deklaracje
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Lub w polu ulica wpisz tanowa
~ Wybierz placowke z listy* - wybierz pierwszg pozycje

Wybierz placowke

ojewddztwo * Miejscowosc *

tODZKIE 6dz - miasto gm. £6dz

ybierz placéwke z listy *

Wybierz ’"‘M gdy WYbleraSZ

NZOZ "CENTRUM MEDYCZNE Szpital Sw. Rodziny (Poradnia

podstawowej opieki zdrowotnej) p rzyc h Od n i e n a

tanowa 83

NZOZ "CENTRUM MEDYCZNE Szpital $w. Rodziny (Poradnia podstawowej .I’_a N OWEJ

opieki zdrowotnej)

NZOZ "CENTRUM MEDYCZNE Szpital Sw. Rodziny (Poradnia
pielegniarki Srodowiskowej-rodzinnej )

tanowa 83
NZOZ "CENTRUM MEDYCZNE Szpital Sw. Rodziny (Poradnia pielegniarki

Wybierz lekarza, pielegniarke lub potozna

Lekarz
Brak wybranej placowki

W biezgcym roku kalendarzowym wybieram
o po raz pierwszy lub po raz drugi

po raz trzeci i kolejny

* Pole wymagane Podpisz deklaracje
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Z rozwijanej listy wybierz lekarza, a nastepnie kliknij
_w prawym dolnym rogu strony ,podpisz deklaracje”

Wybierz placowke
Wojewddztwo * Miejscowosc * Ulica

LODZKIE v todz - miasto gm. £odz v inZ. pilota Wigury

Wybierz placowke z listy *

NZOZ "CENTRUM MEDYCZNE Szpital Sw. Rodziny (PORADNIA (GAB...
ul. Wigury 19 b
NZOZ "CENTRUM MEDYCZNE Szpital Sw. Rodziny (PORADNIA (GABINE...

W biezacym roku kalendarzowym wybieram
o po raz pierwszy lub po raz drugi

po raz trzeci i kolejny

Wybierz lekarza, pielegniarke lub potozna
Lekarz

Wybierz z listy*

H

Wymagane wybranie lekarza

W biezacym roku kalendarzowym wybieram
© po raz pierwszy lub po raz drugi

po raz trzeci i kolejny
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Podpisz Profilem Zaufanym

Wiadomoéci & Pomoc @ Kontrast @ yK ™ Wyloguj sie

Recepty Skierowania Historia leczenia Plan leczenia Apteczka Profilaktyka Uprawnienia Certyfikaty Moje konto &

4 pacjent.gov.pl penecw

Strona gtéwna » Moje konto » Dodaj deklaracje

Podglad deklaracji

Powrot do formularza Podpisz Profilem Zaufanym ‘ Podpisz Certyfikatem Kwalifikowanym

DEKLARACJA WYBORU SWIADCZENIODAWCY UDZIELAJACEGO SWIADCZEN Z
ZAKRESU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ ORAZ LEKARZA PODSTAWOWEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ

4. Numer PESEL, a w przypadku jego braku seria
i numer dokumentu potwierdzajgcego toZzsamosé
' i ¢ 1 7 1 J |

1 K £ r 1 & [ 1 I
5. Adres miejsca zamieszkania

5B. Numer A—
- . 5C. Kod pocztowy | miejscowosc

:----------
- mer telefonu
(pole nieobowigzkowe) I e e

FIUUIVY g

FEOWE
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Gratulujemy!
Jestes juz naszym pacjentem!
Zyczymy Ci duzo zdrowia,

ale gdy nas potrzebujesz
zadzwon i umow sie na wizyte
Infolinia czynna 8-18
()42 254 96 00




