13A. Nazwa (firma)
swiadczeniodawey

13B. Adres siedziby
Swiadczeniodawcy

| [1 po raz pierwszy 1 po raz drugi‘” 1 po raz kolejny

15, W przypadku dokonania wyborl‘poiraz drugi lub'kolejny w:b
powodem dokonanla'wyboru jest:
0 okoliczno$é okreslona w art. 9 ust. 5 ustawy zdnia 27 paidziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej:
o zmiana miejsca zamieszkania
o zaprzestanie udzielania $wiadczer opieki zdrowotnej przez wybranego swiadczeniodawcg,
lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej u wybranego $wiadczeniodawcy
o osiagniecie 18. roku zycia przez swiadczeniobiorce, gdy lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej jest lekarz posiadajacy specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie pediatrii
o zinnych przyczyn powstatych po stronie swiadczeniodawcy {podac jakich})

2

O mna okohcznos

Imie i nazwisko
lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej

0 po raz kolejny®

] okollcznosc okresiona w art. 9 ust. 5 ustawy zdnia 27 paidziernika 2017 r.

o podstawowej opiece zdrowotne;j:

o zmiana miejsca zamieszkania

o zaprzestanie udzielania éwiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego $wiadczeniodawceg,
lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej u wybranego swiadczeniodawcy

o osiagniecie 18. roku zycia przez $wiadczeniobiorce, gdy lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej jest lekarz posiadajgcy specjalizacje | fub 1l stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie pediatrii

o z mnych przyczyn powstatych po stronie $wiadczeniodawcy (podad jakich)

(podpis osoby przyjmujace] deklaracje wyboru)




