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IV.C. DANE DOTYCZACE ODBIORU WYROBU MEDYCZNEGO (wypetnIA OSOBA ODBIERAJACA LUB SWIADCZENIODAWCA REALIZUJACY

ZLECENIE)
IV.C.1 Osoba odbierajgca

O pacjent [J inna osoba odbierajaca

IV.C.2 Imig (imiona)'® IV.C.3 Nazwisko'® IV.C.4 Numer PESEL!®
IV.C.5 Rodzaj dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé'® (natezy IV.C.6 Seria i numer!® [nalezy wypeini¢ w przypadiu, gdy osoba odbierajaca nie ma

wypelnic w przypadku, gdy osoba odbierajgca nie ma numeru PESEL) numeru PESEL)

L pacrport- Ll iney™cvininnasinnneasass
IV.C.7 Data odbioru

Objasnienia:

¥ W przypadku realizowania zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne czesciami Swiadczeniodawca realizujacy zlecenie kaidorazowo przy wydaniu wyrobu
medycznego drukuje czesci Il i IV wzoru.

) Numer identyfikacyjny REGON. Nalezy wskaza¢ REGON — 9 cyfr dla praktyk zawodowych albo 14 cyfr dla jednostek organizacyjnych.

*® Nalezy zaznaczy¢ w przypadku ztozenia przez pacjenta albo jego przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego, petnomocnika albo opiekuna faktycznego
oswiadczenia o potwierdzeniu posiadania prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej.

) Numer seryjny nalezy wpisac, jezeli zostat on nadany wydawanej sztuce wyrobu medycznego.

8 Wypetnia sie w przypadku, gdyosobg odbierajgcg jest inna osoba niz pacjent. W przypadku pacjenta wypetnia sie, jezeli dane pacjenta zamieszczone w sekcji 1B
uleghy zmianie.

% W przypadku zaznaczenia pola ,inny” nalezy wpisa¢ rodzaj dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ oraz panstwo wydania dokumentu.
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