979
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA | OPIEKI SPOLECZNEJ
z dnia 27 listopada 1998 .

w sprawie wzoru zbiorczego zestawienia recept podlegajacych refundacji przez Kasy Chorych.

Na podstawie art. 59a ust. 8 ustawy z dnia 6 lutego  (punktom aptecznym), stanowiacy zatacznik do rozpo-
1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu izdrowotnym rzadzenia.
(Dz. U. Nr 28, poz. 153 i Nr 75, poz. 468 oraz z 1998 r.
Nr 117, poz. 766, Nr 137, poz. 887 i Nr 144, poz. 929) za- § 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem
rzadza sie, co nastepuje: ; 1 stycznia 1999 r,
§ 1. Ustala sig wzo6r zbiorczego zestav}}ienia recept, '
podlegajacych refundacji przez Kasy Chok;ych aptekom Minister Zdronia i Opieki Spotecznej: W. Maksymowicz
.ﬂ‘. "
” Zalgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spofécznej z dnia 27 listopada 1998 r. (poz. 979)

Pieczatka przedsigbiorcy
prowadzacego apteke
lub punkt apteczny

..................................................

Numer statystyczny
{Regon)

ZBIORCZE ZESTAWIENIE RECEPT PODLEGAJACYCH REFUNDACJI PRZEZ KASY CHORYCH APTEKOM
(PUNKTOM APTECZNYM)

zrealizowanych w okf?resie Od i, O e *
)
Wartos¢ lekow
- . ; Optata Kwota
Lp. Rodzaj recept Llcsza zrealizowanych i wniesiona podlegajaca
recept na podstawie recept przez pacjenta refundacji

wg cen detalicznych

1 2 3 4 T 5 6

1 | MzPom31R '

2 MzPom 31 U3

*! Do zbiorczego zestawienia recept podiegajacych refundacji nalety dolaczy¢ odrebne zestawienie recept odnoszgce slg do poszczegdinych
Kas Chorych wiasciwych ze wzgledu na przynalenosé pacjenta.
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2 i3

MzPom 31 US

MzPom 31 ZHK

MzPom 31 IW

MzPom 31 IWB

MzPom 31 LR

MzPom 33 R

loj~N|lOOITO W

MzPom 33 U3

10 MzPom 33 U5

11 MzPom 33 ZHK

12 MzPom 33 IW

13 MzPom 33 IWB i

14 MzPom 33 LR

15 MzPom 34 BZ

16 MzPom 34 R.

17 MzPom 34 U3 |

18 MzPom 34 U5

19 MzPom 35

Razem

..........................................................................................................

.........................

.................................................................................

.................................................................................

Oswiadczam, ze wyzej wymieniona kwoia wynika ze zrealizowanych recept bezptatnych i czesciowo odptatnych,
podlegajgcych refundacii, ktére zostang'udostgpnione do wgladu na zadanie Kasy Chorych.

T SR proes
(data i czytelny podpis osoby sporzadzajaceji
zestawienie i numer telefonu) 1
w
i
g

......................................................................

(data i czytelny podpis kierownika apteki
lub punktu aptecznego)

Sprawdzono pod wzgledem formalnymii rachunkowym
Zatwierdzam do wyplaty kwote zt
stownie

--------------------------------------------------------

T Glswny Keiggowy
Objasnienie oznaczer:: ‘
(R)  — lek wydawany po wniesieniu optaty ryczaltowej,

(U3) — lek wydawany za odptatnodciq w V\{ysokoéci 30% ceny leku,
(US) — lek wydawany za odptatnoscia w wysokosci 60% ceny feku,

(pieczatka i czyteiny podpis
wilasciciela lub osoby reprezentujace;j
przedsigbiorce prowadzacego apteke

lub punkt apteczny)

......................................................................

......................................................................

Dyrektor

(ZHK) — leki podstawowe i uzupelniajace wydawane ubezpieczonym zasfutdhym honorowym dawcom krwi,

(IW) — leki podstawowe | uzupelniajace wydawane osobom,
(IWB) — leki wydawane bezplatnie dia inwalidow wojennych,
(LR) — leki recepturowe, '
{BZ) ~ leki wydawane bezplatnie, I

}

3

o ktérych movyva w art. 44 ust. 1 pkt 1—3 ustawy,



