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INSTRUKCJA

JAK ZtOZYC E-DEKLARACIJE POZ

ZA POSREDNICTWEM
INTERNETOWEGO KONTA PACJENTA

Intfernetowe Konto Pacjenta (IKP) to bezptatna aplikacja Ministerstwa Zdrowia dostepna
w serwisie pacjent.gov.pl

Zapewnia szybki i bezpieczny dostep do informacji o zdrowiu kazdego pacjenta.

Kazdy pacjent ma mozliwo$é ztozyé deklaracje wyboru lekarza, pielegniarki
i potoznej POZ droggq elekironicznqg, czyli bez wychodzenia z domu.

Ten krétki poradnik pokaze krok po kroku jak tego dokonaé.

KROK 1.

Zaloguij sie do swojego Internetowego Konta Pacjenta (IKP) na stronie
www.pacjent.gov.pl

Profilaktyka

n Internetowego Konta Pacjenta nie trzeba zaktadaé,
ma je kazdy obywatel Polski. Aby zaczqé z nigo
korzystaé, wystarczy sie zalogowaé.
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KROK 2.

Wchodzimy w Moje Konto

-

m pacjent.gov.pl juereewe | Wiadomosci®) Pomoc @ Kontrast © vk [TV
momy  sdwmns  Erutads  Hiwhlosia ko  Atecia  pofiofs  Upominiena

Strona gtéwna

Moje Konto P—————

« seby w petni korzysta¢ z mozliwosci IKP, podaj swsj e-mail i/lub numer telefonu
« 2462 wniosek o karte EKUZ
« wybierz lekarza, pielggniarke lub potoina POZ

Mozesz mie¢ Internetowe Konto Pacjenta w Twoim telefonie.
Zainstaluj mojelKP, bezptatn aplikacjg mobilng

Dane kontaktowe

Podaj swsj numer telefonu albo adres e-mail. Kiedy to zrobisz, bedziemy wysytac Ci e-recepty, e-skierowania, a take
powiadomienia dotyczgce zmian na Twoim koncie i kontach os6b bliskich SMS-em lub e-mailem.

Imie i nazvisko

PESEL Numer telefonu

1dentyfikator konta Adres e-mail
Edytuj swoje dane

KROK 3.

Odszukujemy miejsce do wypetniania deklaraciji i klikamy WYPELNIJ) DEKLARACIE,
oddzielnie dla lekarza i pielegniarki, a w przypadku kobiet réwniez dla potozne;.

-

Twoja Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ)

Aby korzystat z podstawowej opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow publicznych w ramach umowy z NFZ, nalezy
dokonac wyboru lekarza, pielegniarki i/Lub potoznej w wybranej placowce medyczne Teraz mozesz tef to zrobié online.

Lekarz

’ Wypetnij deklaracje ‘

' Wypeknij deklaracie

Wypetnij deklaracig

Pielegniarka

Potozna
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KROK 4.

Przewijamy w déf ekranu.

KROK 4.1

Sprawdzamy i uzupetniamy/poprawiamy swoje dane osobowe.
UWAGA wszystkie pola oznaczone gwiazdkg muszg by¢ uzupetnione.

~N

A Twojed, P na p profluna
Pola oznaczone gwiozdka sq wymagane.

Adres zamieszkania

Wojewédztwo * Kod pocztowy * Miejscowosc *

Wymagane wybranie wojewsdztuia Wymagane podanie Wymagane wybranie miejscowosci
kodu pocztowego

Ulica Numer domu * Numer mieszkania

O

Wymagane podanie numeru
domu

Numer telefonu Adres e-mail

+48

Wybierz placéwke
Wojewédztwo * Miejscowosé * Ulica
MAZOWIECKIE v bierz v z v

Wymagane wybranie miejscowosci

W biezacym roku kalendarzowym wybieram

- D— J

KROK 4.2

Wyszukujemy placéwke wybierajgc wojewédztwo, miejscowosé,
(w przypadku duzych miejscowosci mozemy dodatkowo wybraé ulice) oraz podmiot.

4 )

Wojewodztwo * Migjscowosé * Ulica

£ODZKIE v | strykéw- miasto gm. Strykow v z v

Wybierz placéwke z sty *

SZPITAL GLOWNO GRUPA ZDROWIE SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA (Gabinet lekarza POZ)

Grunwaldzka 4

SZPITAL GLOWNO GRUPA ZDROWIE SPOEKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA (Gabinet lekarza POZ)

SZPITAL GLOWNO GRUPA ZDROWIE SPOEKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA (Gabinet polozne] POZ)

Grunwaldzka 4

SZPITAL GEOWNO GRUPA ZDROWIE SPOLKA Z OGRANICZONA

Wybierz lekarza, pielegniarke lub potozna

Lekarz
Brak wybranej placéwki

W biezqcym roku kalendarzowym wybieram

© poraz pierwszy lub po raz drugi

poraz trzeci  kolejny

*Pole wymagane Podpisz deklaracje
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KROK 4.3

Wybieramy czy jest to nasz pierwszy wybér w tym roku czy kolejny

o \

SZPITAL GLOWNO GRUPA ZDROWIE SPOLKA Z OGRANICZONA OD.
Grunwaldzka 4
SZPITAL GLOWNO GRUPA ZDROWIE SPOEKA Z OGRANICZONA ODPO.

W biezacym roku kalendarzowym wybieram

© poraz pierwszy lub po raz drugi

po raz trzeci i kolejny

Wybierz lekarza, pielegniarke lub potozna
Lekarz

Wybierz z listy *

Jadwiga Szpotan

Specjalizacja: Pediatria, Medycyna szkolna Pediatria
Numer PWZ: 2179383

Teresa Walak
Specjalizacja: Choroby wewnetrzne
Numer PWZ: 5289784

Marzena Ewa Kubacka-Sobierajczyk

Specjalizacja: Choroby wewnetrzne Podpisz deklaracie

Masz uwagi o dziataniu Internetowego Konta Pacjenta? Zgio$ je nam!

KROK 4.4

Wybieramy lekarza, pielegniarke lub potoznq i klikamy PODPISZ DEKLARACJE

4 )

MAZOWIECKIE v

Ciechandw - miasto gm. Ciechanéw v

Wybierz placéwke z sty *

GRUPA GLKA Z OGRANICZONA Noscl,
MARI RANIECKIE) 4

GRUPA ZDROWIE SPGEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

W biezacym roku kalendarzowym wybieram
© poraz pierwszy lub po raz drugi

po raz trzeci i kolejny

Wybierz lekarza, pielegniarke lub potozna

Pielegniarka / Pielegniarz

Wybierz 2 listy *

[

Wymagane wybranie pielegniarki/pielegniarza

W biezeym roku kalendarzowym wybieram
© poraz pierwszy lub po raz drugi

poraz trzeci i kolejny

* Pole wymagane Podpisz deklaracje
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KROK 4.5

Ostatnim krokiem jest sprawdzenie deklaracji czy wszystko jest prawidtowo wypetnione
i jej podpisanie Profilem Zaufanym lub Certyfikatem Kwalifikowanym.

| pacjent.gov.pl memetne Wiadomo&ci & pomoc @ Komrast © yk®

Recepty  Skierowania  E-rejestraga  Historialeczenia  Planleczenia  Apteczka  Profilaktyka  Upowainienia  Moje konto £

Strona gtéwna » Moje konto » Dodaj deklaracje

Podglad deklaracji

Powrdt do formularza ’ Podpisz Profilem zaufanym Podpisz Certyfikatem Kwalifikowanym

LAJACEGO SWIADCZEN Z
ORAZ PIELEGNIARKT

4. Numer PESEL a w praypadku jego braku seria

58, Numer « od ot ”
domu/mieszhania o pocttony Tmicicowese

- D— J

JESLI CHCESZ WYPELNIC
SWOJA DEKLARACJE WYBORU ONLINE

kliknij link: www.pacjent.gov.pl



www.pacjent.gov.pl

