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Portal Swiadczeniodawcy ...

Logowanie

Swiadczeniodawca Apteka Pliki do pobrania

Rejestracja $wiadczeniodawcy

Wniosek o konto na portalu

rg Kod swiadezeniodawcy:

Uzytkownik:

Hasfo: zapomniatem hasta

Zalogowanie do Pnr*a\uS viadczeniodawcy oznacza zobowiazanie do przestrz egani prz apisow Przy przetwarz anlu dan ch osobowych, zgodnie z
)

postanowieniami Ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r. nr 101 poz. 926,
Zaloguj
Poprawnosc dzialania portalu zostala przetestowana w nastepujacych przegladarkach:
e FireFox w wersi od 3.6 do 12.0, oraz nowszych

e Internet Explorer w wergjach 8, 9110
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Zatwierd?
| S

Zamknij

Formularz Rejestracyjny
Swiadczeniodawcy
w systemie informatycznym NFZ
(Opolski Oddziat Wojewddzki NFZ)

1. Dane identyfikacyjne Swiadczeniodawoy/apteki (zwanego dalej Uzytkownikiem):

Nazwa: H
NIP:

REGON:

Forma organizacyjna: 2 Miepubliczny Z0Z v

Adres siedziby
Kod pocztowy:

Poczta:

Kod terytorialny gminy:

€C

Miejscowose:
Ulica:
Nr domu:

Nr lokalu:
Adres do korespondendji (nalezy wypetnic, jezeli inny od adresu siedziby)
Kod pocztowy:

Poczta:

Kod terytorialny gminy:

€c

Miejscowosc:
Ulica:

Nr domu:

Formularzydza A 1T I 6 A SNI ¢ Wpkidérgfest@dy ypASE eBSREly s bIRIA aNID RR% (5 NBKG 2
takim samym numerze i rodga Dodanie rejestru wymaga podania wszystkich czterech danych (rodzaj, organ
NB2SaidNHzZnNnpgyRYRI Al YRS (& 1 LI Dodg; (wiidh ¢ G A dz R BINIRE &A §edz 6 LA ¢
dziddzyNo T LRYAGE OBINRNGIGAGA A Sy JRRIKXSALRFBEBY 26RA (1 ABIR
0ST LT NBRYA2 YIR YyAYOO®D

Whpis do rejestru

Rodzaj rejestru: M
Organ rejestrujacy: o
Nr wpisu:

Data wpisu: w

Dodaj wpis

Dodane wpisy

Rodzaj rejestru: wpis do Rejestru Zakladdw Opieki Zdrowotnych Ministra Zdrowia
Organ rejestrujacy: Minister Zdrowia
Nr wpisu: 123
Data wpisu: 29.09.2014
Usun wpis

ST LI2T NBR
NB3dzZ | YAY
G LISOYASYA

ay 5850 ROR 6 $dzd R IdDVY@&
YR YyDO&F 2 NIzl I NJ
1 i )

YyA2 1T  F2NNdz | NI | na¥X®zysiahie zN#a
12 02
Fod ¢S1ad 1 20N

Jeadryalr T LER2NIFfdzo t 2
NYdzt F NI I LN ST OT 02464 S
Wymagane zafgczniki;

iggi z wiasciwych rejestrow
wypedniona, wydrukowana w dwdch egremplarzach | podpisana Umowa na korzystanie 7 systernu informatycznego OW NFZ

6. Odwiadczam, Ze zapoznatem sie i akceptujs zapisy Regulaminu na korzystanie z Portalu

Wpisz tekst widoczny na obrazku do pola tekstowego umieszczonego ponizej

G
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2.1.1.2. Aktywacjay 262 110202y e0OK 12yl

t1dGesgl 02 ol OFISYRSBNIL 2z BSALRAINYySARARR 16AG &yl Rf I | &
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Na stronie logowanig’ | f S0 & g & ¢ MIAd RIOT B F iR Ibsed konto na portalu

‘"

Portal Swiadczeniodawcy ...

Logowanie

Swiadczeniodawca Apteka » Pliki do pobrania

Rejestracja Swiadczeniodawcy

Whniosek o konto na portalu

’2 Kod éwiadczeniodaway:
Uzytkownik:
Haslo: zapomniatem hasta

Zalogowanie do Portalu Swiadczeniodawcy oznacza zobowizanie do przestrzegania przepiséw przy przetwarzaniu danych osobowych, zgodnie z
postanowieniami Ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r. nr 101, poz. 926, ze zm.)

Zaloguj

Poprawnoé¢ dzialania portalu zostal przetestowana w nastgpujacych przegladarkach:
e FireFox w wersji od 3.6 do 12.0, oraz nowszych

G Internet Explorer w wersjach 8, 6110

PoeS2 6@0NlyAdz 6 y26eyY 21yAS 1T2adlyAS gelgAaSitz2ye 7T;
yItSdoe saBBEI R2ROT 6 A RO ISty Gy BB\E D taj dane
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Formularz Aktywacyjny
Swiadczeniodawcy
w systemie informatycznym NFZ
(Opolski Oddziat Wojewddzki NFZ)

Pieczad Swiadazeniodawcy

1. Dane identyfikacyine éwiadczeniodawcy/apteki (zwanego dalej Uzytkownikiem):

Kod: Wezytaj dane
Nazwa:
NIP:
REGON:
Forma organizacyjna:
Adres siedziby
Kod pocztowy:
Poczta:
Kod terytorialny gminy:
Miejscowose: o
Ulica:
Nr domu:
Nr lokalu:

Kod terytorialny gminy: w

Dane kontaktowe
Telefon:
Faks:
E-mail:

2. Dzialgjac w imieniu Uzytkownika okredlonego powyzej w punkcie 1A-C, wnosze o dopuszczenie tego Uzytkownika do korzystania z
Portalu Marodowego Funduszu Zdrowia (Opolski Oddziat Wojewddzki NFZ), zwanego dalej "Portalem”. Jednoczesnie oéwiadczam, ie
informage zawarte w niniejszym Formularzu Rejestracyjnym s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

3. Dziaglgjac w imieniu Uzytkownika oSwiadczam, Ze:
a) Uzytkownik ponosi odpowiedzialnos¢ za prawidlowosc korzystania z Portalu przez osoby dzialjace w imieniu Uzytkownika oraz
wszelkie osoby, ktdrym Uzytkownik udostepnit dane pozwalajgce na korzystania z Portalu.
b) Uzytkownik zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy danych konta Uzytkownika w Portalu i nieudostepniania ich osobom
frzecm.
c) Uzytkownik ponosi ndpowiedzialnoé¢ za skutki zagubienia, kradziezy lub udostepnienia nieuprawnionej osobie danych konta
Uzytkownika w Portalu.

£,
NJ_
<,

AdS82 yAS

4. Dziafajac w imieniu Uzytkownika wnosze, aby nizej wymieniona pani zostala zarejestrowana/wymieniony pan zostat zarejestrowany
jako Administrator Uzytkownika i wnosze o dopuszczenie jej/go do przetwarzania danych w Portalu. Podaie ponizej: nazwisko, imig i
PESEL osoby wsckazanej w zdaniu poprzedzajgcym wraz z numerem telefonu kontaktowego z t3 osobg oraz adres poczhy
elektroniczne].

Nazwisko:
Imie: &
PESEL:

Telefon kontaktowy:

E-mail:

Identyfikator: Generuj
Pytanie (odzyskiwanie hasta):
odpowied? (odzyskiwanie hasla):
Hasto:

Potwdrz hasto:
Podpis administratora:

*
*

5. Wymagane zafgcznikiz

- wypefiona, wydrukowana w dwdch egzemplarzach i podpisana Umowa na korzystanie z systernu informatycznego OW NFZ

6. Odwiadczam, Ze zapoznatem sig i akceptuje zapisy Regulaminu na korzystanie z Portalu

Wpisz tekst widoczny na obrazku do pola tekstowego umieszczonego ponizej
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2.2. Uprawnienia do pracy w systemie
tzéMRly}\s 12y 0le R2BONILRYASTZR R\ St 2RA2 46 YA aAt R2 aeai
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Portal SWiadcZeniodaWCEy .. msm s swosesmimesmin

Administracja prawami uzytkownikéw

Powrat Lista uzytkownikéw Dodawanie uzytkownika Pomoc

Swidczeniodawca:  Nazwa Podmiotu Leczniczego Uliczna al 12 a1/43 a1, 56788 Bogdaniec a1
w Uzytkownik: testowys

Dane identyfikacyjne

14

U Typ identyfkagi:  Nazwa uzytkownika i hasto
Hdentyfkator: nazwa

f \ ’_-_—_______

\\

Edycja uprawnieii uzytkownika
Uz ¥ Uprawnienie ADMINISTRATORA

¥ uUprawnienie Logowanie do portalu
i REJEStTa0E ABAMAMOW LIZD e ———— L ——

Sprawdzanie poprawnosci recepty

\\

Swiadczenia (Wadomosci Dekiaracje POZ)
@ Uprawnienie DILO
Usuwanie przesylek ortapedycznych
4_/-
4_4_-“

Zglaszanie problemdw i pytan do eddziah

\\

2gody dia pracownika OW o dostep do portalu
Zaznacz wszystkie / Odznacz wszystkie / Przywr6é

Zapisz uprawnienia uzytkownika
Edycja uprawnieri uzytkownika - dia systemu eWus

Ttz Dostep do zarzadzenia systemem eWUS
Zarzadzanie uprawnienami systemu eWUS
Zarzadzanie wnioskami systermu eWUS

Proywroé

|zapisz uzytkownika - da systemu eVWUS |

6@ R2RIJ 2LISNIZMING dRINIJANRY 2QISNRE LINF O8 6 agaiSyas
dzLINY 6YREGE2 | dzLINT 6 Yy ARE | dza & & i 8 ¥y &11 151 Ay[ FhGl UpvatvijieaastDE Oa
Y6IE&aGt LIYAS T FLAALFSG T ‘zswemeewsene [J2Y200 LINI @0OA&] dz

S dzLINI gy ézénpdawcyc | 2 XTI £ @zSTBNF B 6 1
YA2RIgOe

A SyA2Rl 6 Poral | B2 NROA & YRR eGRy S 12158
Y Poriala Rekséneludd réd3tradyi A vi/dawaRia Bait DILO ws

1 SyA2RI 608 /1eyy2l Oa G 1A
A 2LJ02S8Sk % NI DRT LYAS dzLINI gy A

> O
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Ay T2

Portal Swiadczeniodawey ..o

Ostatnie logowanie wystapito dnia 14 stycznia 2015 o godzinie 10:16.

f

08R/66666
Swiadczeniodawca 08R/66666/1

Kod éwiadczeniodawcy:
Nazwa swiadczeniodawcy:
Uzytkownik:

Swiadczeniodawea zalogowany w Portalu zobowiazany jest do przestrzegania przepisdw przy przetwarzaniu danych osohowych, zgodnie z postanowienami Ustawy z

dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r. nr 101, poz. 926, ze zm.)

Administracja i opcje

e
/

Parametry dzizbniz aplkagr
» Zmiana hasla
» Administracja prawami dostepu
» Przekaz pytanie do operatora
Zarzadzanie upowaznieniami do korzystania systemu eWUS
» Zarzadzanie uprawnieniami do obstugi kart DiLO
> Wniosek o nadanie uprawnienia administratora
» Pobranie plikow technicznych NFZ
Stan przekazanych przesylek do systemu CBS
» Przeglad instalagji otwartych oraz wnioskéw na nowe instalacje
> Wniosek o zatozenie konta administratora
» Przeglad stanu komunikacji / przetwarzania danych w OW NFZ
Historia logowan
» Zgody dla pracownikéw OW NFZ na edycje danych w portalu
» Dane uzytkownika

Sradowisko serwisowe gsplan2

>

[Wyloguj ]

Powrgt

Y A R 2
LINJ & LJA

TZUINIA BY A Sy A b
b &
|

o) ;3
| us
U ST

shanddiijedzDdiwarcip okiApozvBake[IhO S 3 2

86 yAS
Odd bl RFYAS
NE YIRFO Ydz
i yASe dzig2Ni 86 o

dzLINkag PinoSwy 2 i G 6 {
02

L2 &l O1 Sastyey

{
dzLINI 6y A Sy A

i

[ Wyloguj |

Zarzadzanie uprawnieniami obstugi kart DIiLO

Powrdt

w

zarzadzanic uprawnieniami obstugi kart DILO

Swisdczeniodawea:  Swiadczeniodawca D8R/ 666661

Uzytkownik:

Wyszukiwanie

Y -

NPWE:

Kod Inie Nazwisko PESEL NPWI

08000002
08000003
08002508
08002517
08002614
08002906
08004096
08016017
08020099

PERS_10001100

Pomoc
Wyszukaj
Posiada  Uprawnienie
konto DiLO
v Usuri

o N
o O«
- U))

¢ T
N S

42

2 S & dczehiddawnicy wralzl5 N& 2 Y
Yyl t 2 NI bdddz t SNA 2
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aitLlyS Rfl 2as50 LRAAIFIRF2NDOBOK (2yid2 yl t2NIFfdz tSNZ
OdzaAA Up HZRIR 35iX[LWyTS RflF 2&as5063X 10sNB 2dz Ylan ylFRFyS dz
bl RIFYAS dzLINI 6y ASYyA L2t S3IF  yDodaj] ¥k BRUEZODOE&IR2 & d t LIS F27 S
osoby.

N ¢
o N
< Q¢

hRSONI YAS dzLINI 6yASYAS 2Roproekk BB YA 5ONSA RIES B BRI LE 46
LIN 8 LJF R1dz L3 1§ &Yt OMSZ (LANT 200 STANNE 61+ LRT 61t 200l

odebrania uprawnienia.

Czy usunac uprawnienie DILO dla personelu kod{08000003) ?

Przyczyna:

el

Usuri Anuluj

223.bFRFEGFYAS dzLINI 6 eREB NI (2 ANB | { deA § ROL Sy A 2 R|
2 LN @LI R1dz T oAl ROT Sy A 2RI BodasSZOY 2N cerariyr &2 NadRa0K 4 & I FLDE A Al
1GsNI & YlIa2n YASs R2aidt Ll R2 NJéeééijNJ- O2A A geRIGLFYAIF 1|
{ hLZ admbibtiatbrds 2 & (i t dy3teR@DILO2 @ 65 NJ YSy dz & LJ2 ¢ 2 Rau&&8orzg G 6 | NOA -
uprawnieni do systemu DiLO.

Informacje Komunikaty Potencjal Realizator Umowy Pacjent Sprawozdawczosc Administrator System

Swiadczeniodawca
Identy‘ﬁkator 150000018

Nazwa: A
Adres: * B it

Diodawanie uprawnienia operatora

Operatorzy uprawnieni do systemu DiLO

|Lngin ;” Zawiera ;” Szukaj I Zlicz rekordy I

Biezacy zakres pozycji: 1 - 20

Lp. Login Operacje

1. 150000018 odbierz uprawnienia

2. SWIAD odbierz uprawnienia

RysuneR-1t NJ @ 1 OF R2¢S 21y2 52ai(tLldz R2 ae&aidsSydz 5A[h

o8& R2RIS® 2LISNIG2NI R2 ti\aueaé ABHNY NS NS B[ WzZLNF 6Fa @Y e OK
1. 2 20 NI 6 Dadad@@d uprawnienia operator® dYyy2106 all2¢g2Rdz2eS gel gA
dodawaniag krok 1
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Informacje Komunikaty Potencjat Realizator Umowy Pacjent Sprawozdawczosc Administrator

Swiadczeniodawca
Identyfikator: 150000018
Nazwa: =" T T
Adres: T

System

(1) Dodawanie uprawnienia operatora

Typ operatora:*

I Operator wiasny =

Operator whasny: * I

* pola wymagane

Anuluj | Zatwierdz — |

RysuneR-2t NJ @ {1 OF R24S 21y2 6mM0 52RI gl YAl

dzLINI 6 YA SY A b

2 LIS NI G ;

gel oA

2. W poluTypoperatoray | f S0 & LJ2 1 24 0SNG Ald2 NG e660sl Nuy @
3. WpoluOperatorg OF ¥y & Soe& 1 A\ erEE./éJT AP O aDRIBFAREz2 S
{026y Al 2LISNI G§2Nk o
Stownik operatoréw €]
|Login ;"Dol-dadnie ;”150000018 Szukaj Zlic:zrel-(cl-rdvl
Biezgcy zakres pozycjit 1 -1z 1
Lp. Login Imie Nazwisko
1. 150000018 TEST TEST
Rysur-u;lé-St NI @10FR26S 21y2 a026yAll 2LISNI 2Nk o
4. % LRY20N Rz2alGt LlyeOK 2LJ02A gealdzlAdl y2RE2G6ES{REARKY
1dsNB2 YI 12adGk06 YIRFYS dzZLINY 6yASYAST |yl

pobranie danych.

aldt LYAS

Informacje Komunikaty Potencjat Realizator Umowy Pacjent Sprawozdawczosc Administrator

Swiadczeniodawca

Identyfikator: 150000018

Nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE] I1
Adres: 11-111 WYRZYSK, PL. WOISKA POLSKIEGO 1912 34

System

(1) Dodawanie uprawnienia operatora

Typ operatora:*

I Operator wlasny 'I

Operator wlasny:* |1500000 18
TEST TEST

* pola wymagane

Anuluj | Zatwierdz — |

RysuneR-4t NJ & { O R 2 @d&lavéiigugrandienia operatora

5. bl f S0& ¢ewNIopIRRRLS 2 LISNI G2 NI

T2aGFryn R2LAA&AlIYS R2
Y2yG2 R2aGtL2eS gailltyS3z2 2LISNF (2 NFentrbly@.GRoykikG T dey C
YAYydzilt OKZ 2LISNI G2NJ Y20S ge{2ylto f2326FyAS R2 LI ALLFO
przydzielonego w SZOI.
! Wskazanie typu operatora jaklekarz dzYy2 0f AgA R2RIYyAS fS1FINJ ez 1idsNie o
T 6AF ROI SyA2RIFg0O8 NB2SaldNRsl o 6@RFYAS {FNIe& 5A[ho [S]
(np.: System Numerowy A I wSOSLIi [S1FNB]1AOKOX o6& Ys3IU dzZeall s
T 6AFROT SYA2RI 608 @
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224. b RFéFyAS dzLINI 6y ASZE 18y dtt2 NGB HzNI @%hb |
T A1 ROT SyA2RIg0e

. ASdNO0& Lidzy ptyczy d ¥ @R NHZP @B RORSY A2 RF6®Os5 4 51 | BE NIg&| DK EBN O
T 6AFROTSYAl 6 NI YIOK dzY2g¢geées Ys 302 MHIY2IRNIASE tyn Bl cNBf2/Sa it

OStdz dzy20t AgAl yAl t£STUFNI2Y T 4dNHzRSAEAWEYVO2dz N6 NLRGT §

i 6Al ROI syxzm g0 ylrtSoe ¢ t2NIFfdz { %hL g&l12ylo6 ylaatlL
1. % YSydz yI S0 Admndtatdch 22 WORY R2 &M 52(8S0YsdNJ 5SYAg yhdz & L2 6 2
otwarcie oknaOperatorzy uprawnieni do systemu DiLO;

2. Wi LJ2 Y 2 OModakanidO @phawnienia operatoray | £ S0 & gel 4B Dodawadie 21 Yy 2
uprawnienia operatora

3. WpoluTypoperatora/ | f S0 & g dlekadd ¢ 2 LI0O2t

Informacje Komunikaty Potencjat Realizator Umowy Pacjent Sprawozdawczos¢ Administrator System

Swiadczeniodawca
Identyfikator: 150000018
Nazwa: [777 = T T o
Adres: -

(1) Dodawanie uprawnienia operatora

Typ operatora:™ Lekarz

Lekarz:* I Ex

* pola wymagane

poii | [ Zatwerdi =]
RysuneR-5t NJ @ {1 O R246S 21y2 6mM0 52RI gl YyAS dzZLINI 6yASY Al 2LISNI (:

4. WpoluLekarzy | f So& 1t A1 ynoEds /A182t2 1 HO 25692 8 2 R dzd>@ s &A1 6 A S (
lekarzy %I L2 Y20Nn Rzadt Lyeo MUnﬁanﬂ@ra/\ia wyka@nywbrialzawadinyehia ¢ 3
uby I T gA&1l ylfSdoe gealdal 232 tABYRISIZ | G syNRa t I ATS
kod lub npwz lekarza

{026y ALl f ST NJ @ T 6ASNI tAadt 2450
[ 6A ROI SyA2RF60& 2N}1T fAralt 2&s06 LISNE
[ 6AF ROT SyA2RIgOF 1 I ¢l NDugam¥d®aartychlJ2 Rg & | 2

/| Teyy21 6 alLlRs2Rdz2S LIRONIYyAS RIFEye@OKo

Informacje Komunikaty Potencjal Realizator Umowy Pacjent Sprawozdawczo35¢ Administrator System

Swiadczeniodawca
Identyflkatcr’ 150000018

Adl’es 1 s e

(1) Dodawanie uprawnienia operatora

Typ operatora:® Lekarz

Lelarz:= [25728 Bx
Numer prawa wyk. zawodu: v™o"CJ™ (- A OV -0 )

* pola wymagane

Anuluj Zatwierdz —
RysuneR-6t NJ & { O R 2 @d&lavaiiglugranwdienia operatora

5 bl fSdoe gewNIwASENRRSz] 240l ynN R2LIAA&AlIYS R2 fAradeod
Y2y (2 R2wskafahdgdelrzazostaniell2 6 A DT I yS 1T 1 2y i S Po kilké mihdaéhi Sy A 2 RI
operator lekarzaY2 8 S 6& 1 2 Yy | 6o apliRasjRvwytlaywanid karR DILD 2 NJ é aidlrend 1T 23K

przydzielonegalo jego indywidualnego konta

23. Y2y Ul R 2ekaizy ihdgwidSalnych

System DiLvie wymageZ | 0@ f S{UIFNJ AYyR@g6ARdzZ fye Lk
hLISNI 02l geRIYAL 11 NI & 5A[ h NB2SaiaNI O2A
T NB2SadGNRslyl ¢ aeadSYAS LINI ST  2LISNI G2
T 6A ROI SyAl YSRe Ol ySo

Stronal4z48



2 a8&GSYAS I 1 e sy SekaizPindpddyidingchdiR2 &t WAL Yy S LINT ST hRRT AL
52 f

odpowiednio dla aplikacji:Portal personelu 6 h RRT A & 222865 R1T 1AS bC®ny y
al D2LRfA1AZ hid2€ &1 AZ )t SBNRL+SydemNuheTowani@ ReepE lekasskic { N 1 A
(Kujawsket 2 Y2 NR 1 A = [ dz6 St a1 Az al 1 2@AS0| AMazurskR RAtiekkapdlskiz | 6At

Zachodniopomorski).

@_ [§1|- ryj LJ?éf)\Y)\S)/ L2 & ®t R RE¥Y (h2? FRo2CiAYt LB 63 G5 NBY dz
7 YSReOIiyeOK ¢ NIYIOK dzv2geé 1 bC%®%: | o0& 06802 Y20ftAsS
umowy.
231 WFH{1 Tl 020806 (12yi2 ¢ a2adSYAS t2NIFf LISNJ
Ly &dNYz|LGeed | yig2ra GRE I £ ST FNJ & 6&LIs OLINY Odz2ndOeOK 1 hRRITAIT
_s5RI1AZ alO2LRf&a1AZ hiLl2f 81AX t2R1FNLIO1AZ t2Y2NR]AZ

11Gesl 02l o1 F0208yYAS jesepyzéwidziana diaerSondluk & dizedoBaB @ ¢ S & ézd ( S Y A
OW NFZy A S LJ2 deld kBrta@alP@talu personelu.

Na stronie logowanig’ I f S® & 1 fAkywscad 2 LJO2t
o
Portal Personelu...

Logowanie

zapomniatem hasta

Rysunel-7t NJ 8 1 OF R2¢6S 21y2 2326l YAl R2 t2NIlfdz t SN

t2 2S8S2 peoNlyAdz ¢ y2eeyY 21yAS T2aildlyAsS gelgAarsSitzye
62 LISOYAD 6 alNa podstaviieS podaiedol ndmeru PESEL jest identyfikowany kod personelu, w
przypadku braku jednoznacznej identyfikacie T ¢ A Sastargey 2 Yézy A {1 G 2 o0t RTAS®
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Zatwierdz| | Zamkni

| e3aWIercZ) | £amknt

Formularz Aktywacyjny Personelu
w systemie informatycznym NFZ
(Opolski Oddziat Wojewdidzki NFZ)

Precage Personelu (jeel posiads)

brak
1. Dane identyfikacyine Personelu (zwanego dalej Uzytkownikiem):
Nazwisko:
Tmie:
PESEL:
Zawod: (T)

Stopieri spedalizagii:

Data uzyskania specjalizacji: @
Prawo wykonywania zawedu:

Organ wydajacy: <
Numer umowy upowazniajacej:

Telefon kontaktowy:

E-mail:

Pytanie (odzyskiwanie hasta):

Odpowied? (odzyskiwanie hasta):

Hasto:

Powtérz hasto:

2. Dziakjac w_imieniu W
Naradowego uszu Zdrowia (Opolski O
informage zawarte w ninigjszym Furmu\ar U Al

moszs o dopuszczenie tego Uzytkownka do koreystana z Portalu
ki NFZ), zwanego dalej "Portalem’. Jednoczeénie oéwiadczam, ze
gocine S e e

RysunelR-8t NJ 8 {1 OF R26S 21y2 C2NNdzZ NI I 1 164e¢l OgaysS3az

I LE2NIFfdzdo t2yFRG2 yI
LINI ST OT 0v26AS 1 ¢S14ad

wnika do kerzystania z Portalu
dnnt ednie oSwiadczam, e

korzystania z Partalu
emnicy danych o wsnym koncie Uzytkownia w Portalu | nieudostepniana ich

e T R TR o i S ety P (S T (R S (TS Gy
Portalu.
4. Wymagane zafaceniki
- Formularz Aktywacyiny do korzystania z Portalu tédzkiego Oddziatlu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia w todzi w zakresie Portalu Personelu

5. Oéwiadczam, ze zapoznatem siz | akceptuje zapsy Regulaminu na korzystanie z Portalu

Przepisz widoczne na obrazku litery do pola tekstowego ponizej
acznie duze litery i cyfry, bez spacii).

FT2NNdzf | NJ dz 6dz R2Odz

YA2 1T  F2NNdz | N Korzystapi® ¥ HRtalul jrédddludoraz drytlantin
Al
|

I 20NIT1F yFfSde LN

RysuneR9t NI @ 1 OF R26S 21y2 C2NNdzZ I NI !11degl OeeaysSaz

bl adtylyta®oe 1€A1ynsz 1yl 2RdzenOdrzydiskel (66 A Bosptyidige OF t 1 OA

wprowadzenien wnioskuR 2 o I T & afieNdodzty ebekt@dritzngj linkiemLJ2 G 6 A SNRIT | 2n-0e8yY yI

mail personelu
Odbiorcay'dza A & |
gyrA2as8S] ylIf

potwierdzeniem.

2NJ eadle 1 ogeé
Saé LINd Sa0lt 0

2311. bl RI gl y)\
2 IUNJ @L) R1dz R2RI

dzLINI 6y A SZ R2

g0 T OA é)\/s“fél-yy‘lzzlyw\l
opcjed Zéé/th.iDIf(I Iy A
dzoeG126yAlso

S

112680K 2LISNI (i2N¥» 4
dzLINJ 6 Y ASYAS dzvY20t AgAl 2N0OS 232461 yAS &At R2 ae&

a1 AT S eeT|226yF dfA Sz dRA2t t L22NJAdmindradja N& 2 Y S ¢

S 12yiGlaR g AR dd& § 2 @Yirs|IsNOA S 2

z I og LI2G6ASNRIT A

fAyld
vy At 23 10iHeInENeS NR 12 Alde

gaidSYRA
yeOK LN
aGSydz 2

LINF Oé ¢ a
T RSTAYAZ24I

Yy LINB
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Portal Personelu ..., o

Zarzadanie kontami uzytkownikéw

Powrdt Lista uzytkownikow Dodawanie uzytkownika Pomoc

. Imie i nazwisko:
A PESEL:

¥ Pokaz tylko uzytkownikow aktywnych

Uzytkownik Nazwisko Imie Pesel Status

jkowalski4498 Kowalski Jan 12345678910 Aktywny Zablokuj
T~ uzytkownicy, ktdrym odebrano prawo logowania sie do Portalu

YEALYALOAS yI yIT6AS 680Nl yS3I2 doedl26y¥dRIN1 2% Rde S

Portal Personelu ..., v

Zarzadanie kontami uzytkownikéw

Powrét Lista uzytkownikéw Dodawanie uzytkownika Pomoc

I Imig | nazwisko:
™ PESEL:

Zmiana danych uzytkownika

L4

U uytkownic: kowalski4498
PESEL: 12345678910
Tmig: Jan
Nazwisko: Kowalski
E-mait: kowalski@ emal.com

2Zmie dane
Imiana hasta uzytkownika
Hasio:
Powtdrz hasho:
UWAGA: Uzytkownk po zalogowaniu bedzie zobowiazany zmienié swoje haslo.
Zmie hasio
Edycja uprawnieri uzytkownika
Uprannienia: I Logowanie do Portalu
Uprawnienie DILO
Przywr6c
Zapisz uprawnienia uzytkownika

2  LING PO@02g &deLaNi S5YWAASS Z5 Adgohe

l 08 dzLINY 6y A G ddedl126yAll
I. T i I LJ;\ é I ﬂzaplszupmwmemauéytkuwmka& T I LJ2 Y'2 C)l

R
) y I OlUprawniede DIBD |yl adt LIYAS
f 12yidt &ag¢22$% AdzNIg@NOMga dineMdietdd®A O dza A ]

Lekarz¢ 6 OF T OA OA S
3 A SUprawniéniathdrsdrieliraznaczaprawnienie DILO

podstawowe> RIT
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232.WFH{1 Tl 020806 12yi2 ¢ aeadiSYAS {bw[K
Ly adNdzideed yis2ra Rt + £ S{FNJ @ 6413 OLINI OdzanoOe Pmoisk h RRT A |
[ dz6 St a1 AX all 26AS0O1 A t 2Nazdrski,\WieKkopolsiiAzacha@iioddmerskiy A = 2 | NI A Z

1. bl adNRYyAS AYyiSNySi26S2 hRRIAIFIOdz 2228465 RI1AS32 yI
(System Numerowania Recept Lekarskich).
2. bl tf Sd @& 2 aXF@kiiladz rejestracyjny {formularz dla lekarzy indywidualnych}

- D

Rysunel-10t NJ @ 1 O R26S 21y2 t232461 yAl R2 {bw]

/Teyy21 06 &L 62 R dz2Rrmdaz rajest@dyjhyS(f) Réesttadjgbsadys @ LISOY A | Yy A |
formularza.
3.t2 TFLRITYFYyAdz aAt 1T GNBTOAND 1T1FalR 14 2ASTydkaNy ST & 21
R2 (1 2tS8S2ye@O0K (1 NR{ 356 dZ dzLiPaigfAl YAl RIye@OK ge@0ASNIan
2205 NJARBULIGH2sA (@Y A {FOReY (2fS2yOKO | ARRZ d2 RAzRAZBISON X |
F2NNdzA F NI 0ST TFLAAFYALI® 2yA24881 2 11 020SyAsS 12y
4. Krok 2 to(2) Rejestracjg Dane podstawowe
t NI SR dzl dzLISOYASYyASY RI ye O&S{LRIRGET Hermle OK2 NI dzASIoRT 16 &
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