NP7

Formularz rejestracyjny uzytkownika
Systemu Informatycznego Monitorowania Profilaktyki (SIMP)
w Lubelskim OW NFZ

https://csm-swd.nfz.gov.pl/

Nazwisko Imie

Stanowisko

Telefon stacjonarny Telefon komo6rkowy

Adres e-mail OW NFZ

Dane
swiadczeniodawcy,
numer umowy,
adres

Uprawnienia

CYTOLOGIA MAMMOGRAFIA UKLAD KR AZENIA
[ ] ETAP PODSTAWOWY [ ] ETAP PODSTAWOWY [ ] PROGRAM PROFILAKTYCZNY
Pobranie materiatu z szyjki macicy do CHOROB UKLADU KR AZENIA

przesiewowego badania cytologicznego —
zakres skojarzony
z 02.1450.001.02

[ ] DIAGNOSTYKA [l ETAP POGLEBIONY

[ ] ETAP POGLEBIONY [ ] ZATWIERDZANIE

DANE NALEZY WPISAC DRUKOWANYMI LITERAMI

Zobowigzuje si¢ do przestrzegania ochrony danych zawartych w SIMP.
Zobowigzuje sig do przestrzegania zasad zytkowania systemu, a w szczegol§oi do zachowania
poufnosci dosigpu do systemu.

Data i podpis pracownika LOW NFZ Data i psdpnioskuacego  Podpis i piegz przetazonego

Lubelski Oddziat Wojewodzki NFZ, Szkolna 16, 2841l ublin
Sekretariat tel.(081) 5310 500, fax (081) 5310 528
Wydziat Informatyki tel.(081) 5310 666 fax (081)BB550



