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Odpowiadajac na pismo znak: SIAKat-0110-2017 z dnia 06.04.2017 r. w sprawie
wydluzonego czasu przetwarzania przesytek aptecznych informujg, ze zgodnie z Art. 45 ust. 7
Ustawy o refundacji lekéw, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych z dnia 12 maja 2011 r. z pdzn. zm. ,,Oddzial wojewédzki Funduszu
przeprowadza czynnosci, o ktdrych mowa w ust. 3 pkt 2, w terminie 5 dni roboczych od dnia
otrzymania danych, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1.” W zwigzku z powyzszym we wskazanym
w pi$mie okresie refundacyjnym nie odnotowano odstepstwa od wskazanych w ustawie

terminow.
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