Komunikat SOW OW NFZ dla aptek/punktow aptecznych realizujacych umowy:

» na wydawanie refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia oraz wyrobéw medycznych na recepte,

» na petnienie dyzuréw w dni wolne od pracy lub dyzuréw w porze nocnej w aptece,

» na realizacje zalecanych szczepien ochronnych w aptece

» na realizacje programu pilotazowego w zakresie ustug farmaceuty dotyczacych
zdrowia reprodukcyjnego

w zwigzku z aktualnymi zagrozeniami zwigzanymi z podtopieniami i aktualng sytuacja
meteorologiczng, w przypadku wystgpienia probleméw spowodowanych skutkami powodzi
lub podtopien, tj.:

e brakiem dostepnos$ci apteki dla pacjentow,

e brakiem mozliwosci realizacji recept/petnienia dyzuréw/wykonywania szczepien
ochronnych/programu pilotazowego,

e zalaniem recept papierowych,
problemy nalezy zgtosi¢ na adres e-mail:

apteki umowy@nfz-katowice.pl

wpisujac w tytule wiadomosci: kod ewidencyjny apteki.

Kontakt telefoniczny:
327351628

3273516 66
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