Zalacznik nr 7 do Zarzadzenia nr 137/2019 z dnia 25/09/2019
Dyrektora Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

.......................................................... Chrzanow, dnia .........ccoceeviiiiiiiiiinn..

Wniosek o przywrocenie na liste oczekujacych

Zwracam sie z prosba o przywrécenie na liste oczekujacych, gdyz niezgloszenie
w wyznaczonym terminie nastapito z powodu sity wyzszej.

UZASADNIENIE:

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

(podpis wnioskujacego)

Prosze podaé¢ sposob w jaki Szpital ma Pania/Pana poinformowaé o podjetej decyzji
(telefonicznie-prosze podaé nr tel., poczta-prosze podaé adres do korespondenciji,
e-mail -prosze podaé¢ adres mailowy).

UWAGA:

Zgodnie z wustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (tj. Dz.U.2021 poz. 1285 z pdzn. zm.) wniosek
o przywrocenie na liste oczekujacych pacjent jest obowigazany zglosi¢ niezwlocznie, nie
pozniej niz w terminie 7 dni od dnia ustania przyczyny niezgloszenia sie na ustalony
termin udzielenia Swiadczenia.

W przypadku niezgloszenia sie na ustalony termin udzielenia Swiadczenia, pacjent podlega
skresleniu z listy oczekujacych, chyba Ze uprawdopodobni, Ze niezgloszenie nastapito
z powodu sily wyzszej np. przypadki losowe, nagle pogorszenie stanu zdrowia.

W przypadku niezgloszenia na uméwiony termin udzielenia swiadczenia z powodu choroby,
pacjent jest zobowigzany dolaczy¢ do niniejszego wniosku zaSwiadczenie lekarskie.



