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Warszawa, dn. r.
1. Nazwa podmiotu, nip, regon :
REGON: 

NIP  

2. Adresy placówek/miejsc wykonywania świadczeń: 
3. Zakres świadczeń: 

4. Rodzaj wykonywanej działalności leczniczej: ambulatoryjne świadczenia zdrowotne

5. Osoby udzielające świadczeń, bez względu na formę zatrudnienia  
	Lekarze - specjalizacje  i inne zwody medyczne
	Liczba osób

	Lekarze
	

	Lekarze 
	

	pielęgniarki
	

	położne
	

	Inne zawody medyczne:
	


6. Czy usługi świadczone są w ramach kontraktu z NFZ: NIE/TAK

7. Czy w placówce wykonywane są zabiegi, jakie?
8. Czy podmiot leczniczy ma zawarty kontrakt ze szpitalem? Na jakie usługi? -
9. Czy placówka wykonuje usługi transportu sanitarnego? – NIE/TAK
10. Czy wykonywane są świadczenia z zakresu chirurgii plastycznej/medycyny estetycznej., jeśli tak to jakie? NIE/TAK
11. Ostatni ubezpieczyciel: 
12. Przebieg ubezpieczenia za 3 lata  - bezszkodowy.
13. Okres ubezpieczenia: 1 ROK
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