NARODOWY INSTYTUT KARDIOLOGII | ul. Alpejska 42

y, Stefana kardynata Wyszyriskiego 04-628 Warszawa (Anin)
4 PANSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY www.ikard.pl
OSWIADCZENIE

Dane pacjenta:

IMI@ i NAZWISKOL ..ottt ettt a e s e ese s ese e sens
Adres ZaAmMUESZKANIA: ............ocooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e et e e e eaeseaee et e eaeeeresene st esaeesseesaeeeneens
Nr dowodu to0ZSamoSCi: ...........oooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, Tl e

Oswiadczam, ze nie jestem objety/a ubezpieczeniem zdrowotnym w rozumieniu ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

W zwigzku z tym wnosze, aby Swiadczenie zdrowotne p.n.:

(rodzaj $wiadczenia zdrowotnego)

zostato mi udzielone na zasadach petnej odptatnosci poza systemem ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Zobowiazuje sie do pokrycia kosztu w.w. swiadczenia zdrowotnego dokonujac wptaty na
numer konta wskazany ponizej lub w Rejestracji Instytutu i okazania dowodu wptaty najpdzniej

w dniu udzielenia Swiadczenia zdrowotnego.

Koszt swiadczenia zdrowotnego w ztotych: .......................

KWOTa STOWNIE W ZEOTYCN: ..o

Rachunek bankowy na ktory nalezy dokonac wptate:

NARODOWY INSTYTUT KARDIOLOGII STEFANA KARDYNALA WYSZYNSKIEGO - PIB;
04-628 Warszawa, ul. Alpejska 42

36 1020 4476 0000 8102 0477 0741 Bank: PKO Bank Polski

Data i podpis Pacjenta


https://www.ipkobiznes.pl/

