



miejscowość, data

Wniosek 

o uznanie zakwestionowanych świadczeń w wyniku weryfikacji raportów statystycznych
(Wniosek powinien dotyczyć tylko pozycji oznaczonych jako błąd. 

Wniosek nie jest wymagany w przypadku pozycji oznaczonych statusem „informacja”)
1. Nazwa komunikatu SWX z zakwestionowanymi świadczeniami:

2. Numer pierwotny umowy:

3. Nazwa problemu walidacji:

4. Wykaz świadczeniobiorców, których dotyczy problem walidacji:

	Lp.
	Numer ewidencyjny 

PESEL pacjenta
	Kod produktu jednostkowego 

(12 znaków)
	Data udzielenia świadczenia 

(data końcowa epizodu)

	1
	 
	
	

	2
	 
	
	

	…
	 
	
	


5. Uzasadnienie:

nazwisko osoby sporządzającej





podpis Świadczeniodawcy

numer telefonu

adres email






















Pieczątka Świadczeniodawcy








