INSTRUKCJA SKEADANIA DEKLARACJI ELEKTRONICZNEJ POZ

Krok 1

Uruchom w przegladarce internetowej strone https://pacjent.gov.pl/

Krok 2

W prawym, gornym rogu strony kliknij przycisk ,,Zaloguj sie”
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Serwis Ministerstwa Zdrowia i NFZ Telefoniczna Informacja Pacjenta: 800 190 590

Aktualnosci E-wizyta Internetowe Konto Pacjenta Na ratunek Profilaktyka Ochrona zdrowia

Krok 3
Zalogyj sie do systemu IKP (Internetowe Konto Pacjenta). Jesli nie masz jeszcze takiego konta —
zaloz je.
Krok 4

Kliknij zaktadke ,,Moje konto” widoczne w prawym,. gérnym rogu strony, ponizej przycisku
»Wyloguj sie”.
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« zeby w petni korzysta¢ z mozliwosci IKP, podaj swoj e-mail i/lub numer telefonu
« zk6z wniosek o karte EKUZ
« wybierz lekarza, pielegniarke lub potozna POZ


https://pacjent.gov.pl/

Krok 5

Na stronie znajdujemy obszar ,,Twoja podstawowa opieka Zdrowotna (POZ)”. Pojawi sie przed
nami mozliwo$¢ wypekienia e-deklaracji. (Jesli mamy juz przypisanego lekarza i pielegniarke, na
stronie bedq widoczne dana aktualnie wybranych specjalistow).

Najpierw wybieramy lekarza POZ klikajac ,, Wypelnij deklaracje”. W ten sam sposob
wybierzemy potem pielegniarke Srodowiskowgq oraz w przypadku kobiet potozna.

Twoja Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ)

Aby korzystac z podstawowe]j opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkdw publicznych w ramach umowy z NFZ, nalezy
dokonac wyboru lekarza, pielegniarki i/lub potoznej w wybranej placowce medycznej. Teraz mozesz tez to zrobi¢ online.

Pielegniarka

Wypetnij deklaracje

T = e - Wypetnij deklaracje

Krok 6

Na wyswietlonej stronie najpierw sprawdzamy i uzupetniamy swoje dane (imie i
nazwisko, PESEL, adres).
W wyszukiwarce placowek medycznych wpisujemy dane wtasciwe dla przychodni
CM Babka Medica, czyli:

*  Wojewodztwo: MAZOWIECKIE

* Miejscowo$¢: Warszawa

*  Ulica: Stominskiego

W polu pod nagtowkiem ,,Wybierz placéwke z listy” pojawi nam sie ,,CM BABKA MEDICA
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA”. Na liscie beda 3 wpisy dotyczace
lekarza, pielegniarki POZ oraz potoznej Srodowiskowej. Najpierw wybieramy lekarza



Numer telefonu Adres e-mail

+48
Wybierz placowke

Wojewodztwo * Miejscowosc * Ulica

MAZOWIECKIE ~ Warszawa - miasto gm. Warszawa ~ Zygmunta Stominskiego

Wybierz placowke z listy *

k:M BABKA MEDICA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOS...
ZYGMUNTA SEOMINSKIEGO 19/ 517 ~
CM BABKA MEDICA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA,..

CM BABKA MEDICA SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA (PORADNIA LEKARZA RODZINNEGO)
ZYGMUNTA SEOMINSKIEGO 19/ 517

CM BABKA MEDICA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
(PORADNIA LEKARZA RODZINNEGQ) \

CM BABKA MEDICA SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA (PORADNIA POLOZNE] SRODOWISKOWO-
RODZINNE]))

_ZYGMUNTA SEOMINSKIEGO 19/ 517

Krok 7
Z listy pod nagltowkiem ,,Lekarz”, ktora znajduje sie ponizej listy placowek, wybieramy:

W przypadku pacjentéw dorostych:
* Lekarz Agnieszka Anna Przybek
* Lekarz Barbara Wojdat
* Lekarz Urszula Maria Krawczyk

W przypadku dzieci:
* Lekarz Agnieszka Anna Przybek

Wybierz lekarza, pielegniarke lub potozna

Lekarz

Wybierz z listy*

| ~
Agnieszka Anna Przybhek

Specjalizacja: Medycyna rodzinna

Mumer PWZ: 2555168

Barbara Wojdat
Specjalizacja: Choroby wewnetrzne
Numer PWZ: 2608915

Urszula Maria Krawczyk
Specjalizacja: Choroby wewnetrzne
MNumer PWZ: 2310976



Krok 8

Nastepnie w ten sam sposéb co w kroku 6 i 7, wybieramy pielegniarke podstawowej opieki
zdrowotnej oraz potozng srodowiskowo-rodzinng

Pacjenci dorosli/dzieci:
* Pielegniarka mgr Justyna Salawerska
* Polozna mgr Beata Bogumita Kolazinska

Krok 9

Po wypehieniu wszystkich pdl (lekarz, pielegniarka), klikamy po prawej stronie ,,Podpisz e-
deklaracje”
Deklaracja zostanie podpisana za pomocg Profilu Zaufanego lub podpisu kwalifikowanego.

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

po raz trzeci i kolejny

* Pole wymagane Podpisz deklaracje

Gotowe!



