Załącznik nr 5 do zarządzenia Nr ……../2018/DSOZ 
Prezesa NFZ z dnia ………………… 2018 r. 

pieczęć świadczeniodawcy
(nazwa, adres)

[bookmark: _GoBack]INFORMACJA DLA KOBIETY OBJĘTEJ KOORDYNOWANĄ OPIEKĄ NAD KOBIETĄ W CIĄŻY NA II LUB III POZIOMIE OPIEKI PERINATALNEJ 
(KOC II/III)
Nazwa podmiotu koordynującego opiekę w okresie ciąży:
………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….

Pani : …………………………….…………………………………………….…………………………….
(imię i nazwisko)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nr PESEL 

Zgodnie z Pani akceptacją, z dniem ……………………………………………………………………………………..……………….…….
została Pani objęta KOORDYNOWANĄ OPIEKĄ NAD KOBIETĄ W CIĄŻY NA II LUB III POZIOMIE OPIEKI PERINATALNEJ (KOC II /III)*).
1. Planowany termin porodu:……………………………………………………………..…………..……....………………………..……….
2. Numer Pani telefonu do kontaktów w trakcie objęcia opieką KOC II/III……………………………….…………….…..
3. Adres e-mail: ……………….………………………………………………………………………………………….. (nieobowiązkowe)
4. Telefon do kontaktów w ośrodku koordynującym opiekę w czasie trwania ciąży i porodu: ………………………………………………………………………………………………………………………..…………….…..
5. Miejsca, w których realizowana może być opieka w trakcie ciąży, porodu w ramach programu Koordynowanej opieki nad kobietą w ciąży:
1)Poradnie położniczo-ginekologiczne (nazwa i adres)
………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………
………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………
2) Oddział położniczo-ginekologiczny (nazwa i adres)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………….…..
6. Numer telefonu do kontaktów w pilnych przypadkach…………………………………………..W sytuacji braku możliwości uzyskania kontaktu, należy porozumieć się z innym ośrodkiem realizującym świadczenia w zakresie położnictwa i ginekologii.

Czytelny podpis pacjentki		Pieczęć i podpis lekarza/ położnej

……………………………………		…………….……………………………………
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.), przez świadczeniodawców posiadających umowę z NFZ z zakresu położnictwa i ginekologii w celu realizacji i monitorowania udzielania świadczeń opieki zdrowotnej dotyczących ciąży, porodu i połogu.									Czytelny podpis pacjentki

										………………………………….……..
*) W sytuacji wybrania podmiotu realizującego świadczenia w ramach NFZ dot. sprawowania opieki nad ciążą i dzieckiem, w tym ukierunkowanych przede wszystkim na ciążę powikłaną, nie istnieje możliwość powrotu do realizacji opieki w podmiotach świadczących usługi poza KOC II/III. 

[image: ]
image1.png
Zalecany zakres $wiadezei profilaktycznych i dzialaii w zakresie promocji

zdrowia oraz badai diagnostyczny

i konsultacji medycznych,

wykonywanych u kobiet w okresie ciazy, wraz z okresami
ich przeprowadzania

wynikejasy 2 rozpomadzmiaMinisteaZdsovia 2 dnis 0 wrzsinis 20121 v sprawis st postapovazia
‘medvezmago pery didanin swiadszes 2dsowotnyeh 2 zakrasu opiaki okoloporodors spravowans) nad
kobists w okrssie fizjologicznej ciazy, fologicznago porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem
(D= U. poz. 1100 z pézz. zm).

2132yt iady

Temin

Swisdczen prONEYE2ne WjkCyVane ez

lekarza i pocina crasna w zakese proma (| B Sagrstycane  Konsutace medyczne
jpecene) 2towa
(I B I H ]
[T Bosomecgie poamone peomawe [T Guparm
[ Bt e waiemicui zesinicne. l2 Prscucae osomosiive.
[ Pomrcinnaterizeir [ Nrfdogs v
o [ Eetiegruczon souyen. - Bstcgine mczu.
Z |5 ovesnevzraimesy cte |6 Bssmecyivagane.
S [} Coemanyiacionegs. [ Satane caysuacipocny.
2| Prosgonan zsonegosyis yca,  tym 2w Bodaricsiczenagukazywe i cazo.
S [lenyusine, o VoRL

Jecancayen
10, Basane HIViHCV.
1. Bt w ki toksopazmory (1, Igh) ity

[ B3 oo posmotone iprasamoowe. [T 8xdene wiresonagricare.
% |2 ssmievewzemiizesemione. [2 Bsssneagine maczu.
& [[s Pomiarciineniatetizepru. [?- Badane cylologizns i byl wkanane we.
i ey [nczsénscmoirssecizy.
2 |5 Oceramzyiaciazonego.
T [l Proagonane ziomesosyuzyoa,w tymavons
= [lonyusie.
|- Kentriastans 2oz oy ustne,.
= || Sz posmoiove peimomne [T Werbeg i
2 |l catanewewzemiui zeseuiore. [ Bsteagive maczu.
£ | pomircsnenatenczem . [ st caystcipochuy.
£ [l omarmasycas - e cytgeane, s iebyo ez wykcnsne
g (5 comemavacamnes. I cese cizy.
S [l Prooasonanc omesosyuzyoawtymavons
fomy st

2128ty iady

[ Basane siezena gukozywe i oo dossmymposan 74|
lpiozy (u 2428ty cesy)- wniome cznaczene sezens|
[pukozy: przedpocriemguikcry na czcz0) ez po 2 gocz |
Jos podni guczy

l2 Eatani urascncaratezre.

|3 Badanic cgine moczu.

& Prciuciol amyRhu kobiet 27 ).

5. U kavet 2 yemnym wynicem w | rymesirze - sasane|
| ieuni oksoplazmozy.

. Batanie cytigicne, i e byl czeénij wykonane|
I cresie ciy.

lgoonsiio mdywccn
[ 23 ogone posmotone ipasamoone. ||| Norioagaim_
l2 Bssmnepiczncze. [2 Badanicoginemoczu.
[>Ocens wymisroumasniy. [ Badariecaysciposnuy.
[ Bstone e varmicizesinicne. J¢ anygen ies.
5 Ocena caymoss seca . 6 Esdsnew ke .
b Pomiecnenatencreoiri . Posien 2 ozecsonkasochyickoic oy erku
5 |7 oeeneacymeicivos lpcicroncon
F e Bsorie grucacin sutiomsen. [7-W i ot ze vk sznym nayem sy
S |l Pomarmasycae. yayiem zsiazena VORL HCV
£ 10 Konroasianu ziriajamy s, o Bmie cytlogeane, s e byo wizsinetwyicnzne
£ [t Coenamiacizonego. s cazy
& |12 Propagouane zdovegosyu zyca,wtymzsna
B llamy st

839yt iady

[-Basane ogaemoczu.
[2 Mordogakri.

P a0tyg.igzy badale
23

[T BsamnerTs.

|2 Basrieutrasonagreteane ednomzonm).





