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& Rejestracja wydania karty
Operator lekarza wS2SaiN 02t Si

kK T 6AFROT S
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o4 5da ‘ — Portal SZOI
DiLO WebServices

Operator ekarza

System |nformatyczripkarza
K 6AFROI S | Twiadczeniodawcy

Serwis kart DILO ﬁ

Operator w NFZ

Rejestr kont Rejestr kart DiLO

R2adt LR«

Y%l NI DRI yA ‘3

R2aldt L2ge

Operator w NFZ
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2. Pracaw systemie
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Bl 02 o(SkyyWaSJa) konta na Portalu 1 & A |

ROI
| 6A1 ROI SyA2RIg0& ¢ &HRRISY

é K
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2.1.1.1. RejestracjilRf I | 6 Al ROT Sy A 2
{%hL Kk t2NIFftdz | 6ALl

Na stronie logowanig’ | f S0 & 6& ¢ MIAd RIOT BFRBIRF2HH G NI 02 T.6AF ROT SyA2R

Portal Swiadczeniodawcy ...

Logowanie

Swiadczeniodawca Apteka Pliki do pobrania

Rejestracja $wiadczeniodawcy

Wniosek o konto na portalu

rg Kod swiadezeniodawcy:
Uzytkownik:

Hasfo: zapomniatem hasta

Zalogowanie do Pnr*a\uS viadczeniodawcy oznacza zobowiazanie do przestrz egani prz apisow Przy przetwarz anlu dan ch osobowych, zgodnie z
postanowieniami Ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r. nr 101 poz. 926, L)

Zaloguj
Poprawnosc dzialania portalu zostala przetestowana w nastepujacych przegladarkach:
e FireFox w wersi od 3.6 do 12.0, oraz nowszych

e Internet Explorer w wergjach 8, 9110

t2 2S2 geONIYAdzZ ¢ y26eY 21yAS 12aidlyAS gel grSit2ye -
dzl dzZLJSOY A5 @

Strona5z51



Zatwierd?
| S

Zamknij

Formularz Rejestracyjny
Swiadczeniodawcy
w systemie informatycznym NFZ
(Opolski Oddziat Wojewddzki NFZ)

1. Dane identyfikacyjne Swiadczeniodawoy/apteki (zwanego dalej Uzytkownikiem):

Nazwa:
NIP:
REGON:

Forma organizacyjna: 2 Miepubliczny Z0Z

Kod pocztowy:

Poczta:

Kod terytorialny gminy:
Miejscowose:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Adres siedziby

€C

Adres do korespondendji (nalezy wypetnic, jezeli inny od adresu siedziby)

Kod pocztowy:

Poczta:

Kod terytorialny gminy:
Miejscowosc:

Ulica:

Nr domu:

€c

FormularZy dza A 1T F & A

NB 2 S a i NHz2 n dpigy
dzadzy no 1|
0ST LI2T NBRY A 2

Rodzaj rejestru:
Organ rejestrujacy:
Nr wpisu:

Data wpisu:

Rodzaj rejestru:
Organ rejestrujacy:
Nr wpisu:

Data wpisu:

ST LRT NBRYA
NB3dz | YAY 1
68 LISOYASYAL

5. Wymagane zafgczniki;

L2 YA GrB OBINIANE CBAGHA] &dk
YER YAYO®

Jeadryar 1

SNI & wpsidergfest@dy yASE eSRSly ¢ hIhIA §NID RRH (5 NBKg 2
takim samym numerze i rodj. Dodanie rejestru wymaga podania wszystkich czterech danych (rodzaj, organ

RYRI Al YRS (&M LI

Whpis do rejestru

Dodaj wpis

Dodane wpisy
wpis do Rejestru Zakladdw Opieki Zdrowotnych Ministra Zdrowia
Minister Zdrowia
123
29.09.2014

Usuri wpis
L= ]

Dodaj wyight A dr R BINJR® ®RA 3/ dz 6 LIA 3
G§Sy & ®R&AS (st LIAYARS Ye HaRR | I180R

I F2NXdz I NJ | na X@z§stahie zdala V 5 § & R OR 6 ¢idzd R l[dav @& t

2NNdzf F NJ ' LINT ST

wych rejestrow
drukowana w dwdch egzemplarzach | podpisana Umowa na korzystanie z systemu informatycznego OW NFZ

6. Odwiadczam, Ze zapoznatemn sig i akceptujs zapisy Regulaminu na korzystanie z Portalu

Wpisz tekst widoczny na obrazku do pola tekstowego umieszczonego ponizej

(]

LR NI fdzd t2yFRG2
OT v26AS 1l ¢S14ad T 206NI 1

yan &e NIvidit ¢ N
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t2 LILINIgyeyY 6&LISOYyASYAdeegyBigk)l dz6 ANISNIRER dzefO®do @a At ¢ 3Is |
formularza 2 Gey Y2YSyOAS 1240185y 8% (i mafarddcisyira paadyl ddies

administratora. Yl Af Sy ot RIAS T 1 6ASNI O tAY] LT 6l tF2nde yI
gS21 OAdz yI LRRIye tAy]l 681 6ASGYI ORI €58 Olreay, RiBBR DA &1 dzNE
284340 RNMz126lye A LRIGSASNRIlIye 6 o6lTAS RIyaOKo 52 g
T1L0ONOTYALA A 62a0F06 R2 2RRIAIFUdz bC%d 2yA2a1A YyASLRGSA

2.1.1.2. Aktywacjay 262 110202y e 0K 12yl

1 1Gesl 02 o1 F020S8yAS 12yiladial (LNIIBsAdR] Xlwl-ﬁz@ﬁtéymzﬁu
AdadGyArS2n0eOK 2dd 6 a2aidSYAS h2z bC%: t8 yAS LRaAl RFar

Na stronie logowanig’ | f S0 & 6 & ¢ MIAd RIOT B F wiBibselddkonto na portalu

‘"

Portal Swiadczeniodawcy ...

Logowanie

Swiadczeniodawca Apteka » Pliki do pobrania

Rejestracja Swiadczeniodawcy

Whniosek o konto na portalu

’2 Kod éwiadczeniodaway:
Uzytkownik:
Haslo: zapomniatem hasta

Zalogowanie do Portalu Swiadczeniodawcy oznacza zobowizanie do przestrzegania przepiséw przy przetwarzaniu danych osobowych, zgodnie z
postanowieniami Ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r. nr 101, poz. 926, ze zm.)

Zaloguj

Poprawnoé¢ dzialania portalu zostal przetestowana w nastgpujacych przegladarkach:
e FireFox w wersji od 3.6 do 12.0, oraz nowszych

G Internet Explorer w wersjach 8, 6110

t2 252 6@0NYyAdZ ¢ y2éeY 21yAS 12ailyAS gelsrsSitzye
yItSdoe saBBEI R2ROT 6 A RO ISty Gy BB\E D taj dane
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Zatwierdz

Zamknj

Formularz Aktywacyjny
Swiadczeniodawcy
w systemie informatycznym NFZ
(Opolski Oddziat Wojewddzki NFZ)

Pieczad Swiadazeniodawcy

1. Dane identyfikacyine éwiadczeniodawcy/apteki (zwanego dalej Uzytkownikiem):

Kod: Wezytaj dane

Nazwa:
NIP:
REGON:
Forma organizacyjna:
Adres siedziby
Kod pocztowy:
Poczta:
Kod terytorialny gminy:
Miejscowose: o
Ulica:
Nr domu:
Nr lokalu:

Kod terytorialny gminy: w
Dane kontaktowe

Telefon:

Faks:

E-mail:

2. Dzialgjac w imieniu Uzytkownika okredlonego powyzej w punkcie 1A-C, wnosze o dopuszczenie tego Uzytkownika do korzystania z
Portalu Marodowego Funduszu Zdrowia (Opolski Oddziat Wojewddzki NFZ), zwanego dalej "Portalem”. Jednoczesnie oéwiadczam, ie
informage zawarte w niniejszym Formularzu Rejestracyjnym s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

3. Dziaglgjac w imieniu Uzytkownika oSwiadczam, Ze:
a) Uzytkownik ponosi odpowiedzialnos¢ za prawidlowosc korzystania z Portalu przez osoby dzialjace w imieniu Uzytkownika oraz
wszelkie osoby, ktdrym Uzytkownik udostepnit dane pozwalajgce na korzystania z Portalu.
b) Uzytkownik zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy danych konta Uzytkownika w Portalu i nieudostepniania ich osobom
frzecm.
c) Uzytkownik ponosi ndpowiedzialnoé¢ za skutki zagubienia, kradziezy lub udostepnienia nieuprawnionej osobie danych konta
Uzytkownika w Portalu.

t2 621 6ASGESYd dzRRE yitruaren (€ 4 OAROT SYA2RIF 60 LR GAYAS
administratoral 2y G L2 NIl f 265323 2N} T LI2R20yAS 211 6 LINJ @
(6140268 LIRYyAdSe yAsS3I?

N O

c

4. Dziafajac w imieniu Uzytkownika wnosze, aby nizej wymieniona pani zostala zarejestrowana/wymieniony pan zostat zarejestrowany
jako Administrator Uzytkownika i wnosze o dopuszczenie jej/go do przetwarzania danych w Portalu. Podaie ponizej: nazwisko, imig i
PESEL osoby wsckazanej w zdaniu poprzedzajgcym wraz z numerem telefonu kontaktowego z t3 osobg oraz adres poczhy
elektroniczne].

Nazwisko:
Imie: &

PESEL:

Telefon kontaktowy:

E-mail:

Identyfikator: Generuj
Pytanie (odzyskiwanie hasta):
odpowied? (odzyskiwanie hasla):
Hasto:

*
*

Potwdrz hasto:
Podpis administratora:

5. Wymagane zafgcznikiz
- wypefiona, wydrukowana w dwdch egzemplarzach i podpisana Umowa na korzystanie z systernu informatycznego OW NFZ

6. Odwiadczam, Ze zapoznatem sig i akceptuje zapisy Regulaminu na korzystanie z Portalu )

Wpisz tekst widoczny na obrazku do pola tekstowego umieszczonego ponizej

G

bl aGtylyta®de (EALYNOS 1yl 2Rdze nadprzydsk®l (oo A Basigi@ige OF t 1 OA
wprowadzenien gy A 2 41 dz R2 ol | & edkiohicznale ADRY A SSYR DR GEHASNRI 200
YEAE | 6AFROI SyAz2RIg0O&®
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| 6A1 ROT SyA2RIF6OlF YdzaA &12NJ&adls 1 seavl ySohgek f Ay dz |

2 8RNHz1 261 ye osyA2aS] yltSoe LINJIS&a0FEs R2  he? bC¥®%d t ;

| A1 ROT SYyA2RIgOl 2GNI @Yl LROTd4dt T LRIG66ASNRI SyaSyo
211 W]l TlLo20¢8 12y62 7 GSYAS t2NIFE { %hl

0
Ly & d NYz| po@ania HERTAGIX I R
Kujawsket 2 Y2 NR 1 A X [ dzo St a1 AZ al12¢
Zachodniopomorski

aea
O SYBARk HOMP Odz2 DOB VK 1 2 ShSHRIRAII A YA
A S O1 A-MazurskB RANielkdpdlskix | AT

%l B28SYyAS 12yidl T 6AFROISyA2RE$O& &Yl 3L T FNB2SAUGNBGI )
rejestracji $ad T+t Sdoye 2R 1T IF&FR LINJeat Ge oge YINAIST dzl hdRBS Uiyt AU
F2NXdzE | NI I NB2SaidiN»yOeayS32 1 6AFROTSyA2RIg0O& R2ait LS
Y%l NI rJRily)\l hoASIASY LyF2N¥IO2A0® !0 dzl dzLISOYy A6 T2 N)d
1. bl A0NRBYAS AYyi(iSNySiz26S2 hRRIAlFIUdz 222865 R1I 1AS323 2
2. 220Nl 0 C2NWas F NI NB2SadNI Oegaye 9F2NNdzZ I NI, aRtl T 4]
Y6EAGt LIYAS LIRadGt LI2él o 1 3I2RYAS Té g6alllsse1lYA TF &N
3.t 2 dZ dzLISOY A SYy A dz ééTéé(]‘[}\()K geYl 3l yPdddgumokahiy/ @ OK 4 ¢

formularza rejestracyjnegos ' yS  y I £ So& &LINI &

2 @ My

READZNBI200 | NI ToANS Od @t
2RLI2SASRYAOK 21ASy S ¢ OK R yRRMRMIZOBS A6 ZIR
LIN} 6 AR0U26S ylIftSde TFGsASNRIAG 6yA2aS1ZI + ylLaidt LA
2 SNE2F StSTONRBYAOI Yl g6yAz2aldz NB2S&aiNr OeayS3z2 LINJ
rozpatrywany do chwili uzyskania przez Fundusz podpisanego dokunvaiosku.

t SOYlF AyadNHz 02l LkRadtLRslyAl 1 2adtl
t 2NIFE {%hLX ¢ OIt.I OA Rfl T gAlFROISyA

I d:

t2aAFRIYAS {2yl R2aGtLI2gS32 yAS dzZLINI s6yAl R2 NB2S

an RIyS NIIS2 1T h2z bC% dzvz2gexr YAS2aOF dzRRTASEFYAl |
gellityeay LBIWNSHNIORZRUSY@Y (! 280t L1R26S3A2 YdzaA LI2aAl
LRT 61 fF2n0S yI LINI Ot ¢ aeaidsSyasSo

(_/)) A«

2.2. Uprawnienia do pracy w systemie
PosiadaniekontR2 4 1t LJ12 6S32 yAS RIF2S dzLIN} 6yASZ R2 2326 yAl &
2843l Y20ftAge R2LASNR gGSReéez 3IRE 2LISNYG2NJ LI2aAAlFRIF 2RLIR

221.bFRFGgFYAS dzNY 6YASZ 6 t2NUFfdz | 6AFROI Sy
2 LINI @ LI R{dz T Al R0|symzzaaukamcparml|baNR®aswzmsaéo@tcmys 2Sa
1FTFYAS 2LSNIG2Nb 63 {dGsNI & YIFa2an YASSe R2aiGt L) R2 NB2S
aAt L2 TFt23261 yA dz R2 t 2 NAdmihistracjp BopdjeR AdmBistracipravardie = ¢ Ol
R2a (e Lad2 65 NJ YSydz &LJ2 ¢ 2 RRIYAS/ A Al NG rcmaxs LANI g6 I (Ydh s NdBoYe Gy 126§ O\
1fAlYNO geoNryS3d2 doeil126yAilB BDRPOESRTBRAREA GBI gaBHT B9
oraz z jego uprawnieniami

g a
A
2
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Portal SWiadcZeniodaWCEy .. msm s swosesmimesmin

Administracja prawami uzytkownikéw

Powrat Lista uzytkownikéw Dodawanie uzytkownika Pomoc

Swidczeniodawca:  Nazwa Podmiotu Leczniczego Uliczna al 12 a1/43 a1, 56788 Bogdaniec a1
w Uzytkownik: testowys

Dane identyfikacyjne
w Typ dentyfkad:  Nazwa uzytkownika i hasto
Identyfikator: nazwa
f e T
g TR T35

\\

Edycja uprawnieii uzytkownika
Uz ¥ Uprawnienie ADMINISTRATORA
¥ uUprawnienie Logowanie do portalu

| o ————t e
e Rejestrags dBOMAMOW LZDIETE e ——— e

Sprawdzanie poprawnosci recepty

\\

Swiadczenia (Wadomosci Dekiaracje POZ)
¥ Uprawnieniz DILO

Usuwanie przesytek ortopedycznych
4_/-
4_4_-“

Zglaszanie problemdw i pytan do eddziah

\\

2gody dia pracownika OW o dostep do portalu
Zaznacz wszystkie / Odznacz wszystkie / Przywr6é

Zapisz uprawnienia uzytkownika
Edycja uprawnieri uzytkownika - dia systemu eWus

Ttz Dostep do zarzadzenia systemem eWUS
Zarzadzanie uprawnienami systemu eWUS
Zarzadzanie wnioskami systermu eWUS

Proywroé

|zapisz uzytkownika - da systemu eVWUS |
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Y6IE&aGt LIYAS TFLAAFSG T ‘zswemeewsenel [J2Y200 LINI @0OA&] dz
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Portal Swiadczeniodawcey ..o m R ool .

Ostatnie logowanie wystapito dnia 14 stycznia 2015 o godzinie 10:16.

Kod éwiadczeniodawcy: 08R/66666
\E% Nazwa swizdczeniodawcy:  Swiadczeniodawca 08R/ 66666/ 1

Uzytkownik:

Swiadczeniodawea zalogowany w Portalu zobowiazany jest do przestrzegania przepisdw przy przetwarzaniu danych osohowych, zgodnie z postanowienami Ustawy z
dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r. nr 101, poz. 926, ze zm.)

,'o ) Administracja i opcje
f Parametry dzizbniz aplkagr
- @  »Zmiana hasta
- » Administracja prawami dostepu
» PrzekaZ pytanie do operatora
Zarzadzanie upowaznieniami do korzystania systemu eWUS
» Zarzadzanie uprawnieniami do obstugi kart DiLO
> Wniosek o nadanie uprawnienia administratora
» Pobranie plikow technicznych NFZ
Stan przekazanych przesylek do systemu CBS
» Przeglad instalagji otwartych oraz wnioskéw na nowe instalacje
> Wniosek o zatozenie konta administratora
» Przeglad stanu komunikacji / przetwarzania danych w OW NFZ
Historia logowan
» Zgody dla pracownikéw OW NFZ na edycje danych w portalu
» Dane uzytkownika
Powrgt
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Portal Swiadczeniodawcy .. omses e e O

Zarzadzanie uprawnieniami obstugi kart DIiLO

Powrdt ¥ ¥ Pomoc

Swisdczeniodawea:  Swiadczeniodawca D8R/ 666661
w Uzytkownik:

zarzadzanic uprawnieniami obstugi kart DILO

Wyszukiwanie

© =

NPWE:

Wyszukaj

- Posiada  Uprawnienie
Kod Inie Nazwisko PESEL NPWI et DILO

08000002
08000003 - Usuri
08002508
08002517
08002614
08002906
08004096
08016017
08020099
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aitLlyS Rfl 2as50 LRAAIFIRF2NDOBOK (2yid2 yl t2NIFfdz tSNZ
OdzZaA ! al0MER 35X ILlyBaRGE (1 GsNB 2dz Yl an ylFRFEYS dzZLINI gy A €
bl RIFYAS dzLINI 6y ASYyA L2t S3IF  yDodaj] ¥k BRUEZODOE&IR2 & d t LIS F27 S
osoby.

N ¢
o N
< Q¢

hRSONI yAS dzZLIN} 6yASYAS 2RoRMI SEHALL b k)t dizR &S DN BOELR &
LINg 8L Rl dz LI2 1§ BRIt OMSA fLANT B0 aTANXE G LRT gkt 2not
odebrania uprawnienia.

Czy usunac uprawnienie DILO dla personelu kod{08000003) ?

Przyczyna:

el

Usuri Anuluj

223. b RFEGFYAS dzLINI 6 eREB NI (2 ANB | { deA § ROL Sy A 2 R|
2 LN @LI R1dz T oAl ROT Sy A 2RI BodasSZOY 2N cerariyr &2 NadRa0K 4 & I FLDE A Al
1GsNI & YlIa2n YASs R2aidt Ll R2 NJéeééijNJ- O2A A geRIGLFYAIF 1|
{ hLZ admbibtiatbrds 2 & (i t dy3teR@DILO2 @ 65 NJ YSy dz & LJ2 ¢ 2 Rau&&8orzg G 6 | NOA -
uprawnieni do systemu DiLO.

Informacje Komunikaty Potencjal Realizator Umowy Pacjent Sprawozdawczosc Administrator System

Swiadczeniodawca
Identy‘ﬁkator 150000018

Nazwa: A
Adres: * B it

Diodawanie uprawnienia operatora

Operatorzy uprawnieni do systemu DiLO

|Lngin ;” Zawiera ;” Szukaj I Zlicz rekordy I

Biezacy zakres pozycji: 1 - 20

Lp. Login Operacje

1. 150000018 odbierz uprawnienia

2. SWIAD odbierz uprawnienia

RysuneR-1t NJ @ 1 OF R2¢S 21y2 52ai(tLldz R2 ae&aidsSydz 5A[h

o8& R2RIS® 2LISNIG2NI R2 ti\aueaé ABHNY NS NS B[ WzZLNF 6Fa @Y e OK
1. 2 20 NI 6 Dadad@@d uprawnienia operator® dYyy2106 all2¢g2Rdz2eS gel gA
dodawaniag krok 1
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Swiadczeniodawca
Identyfikator: 150000018
Nazwa: =" T T
Adres: T

Informacje Komunikaty Potencjat Realizator Umowy Pacjent Sprawozdawczosc Administrator

System

Typ operatora:*

I Operator wiasny =

(1) Dodawanie uprawnienia operatora

Operator whasny: * I

* pola wymagane

Anuluj | Zatwierdz — |

RysuneR-2t NJ @ { O R24 S

21y2 OMO 52RFEGFYALF dzLINF 6YASY Al 2 LISNI i

2. W poluTypoperatoray I £ S$® & LJ2 1 28 35N A2 NI 8660k NJ Y &
3. WpoluOperatorg OF ¥y & Soe& 1 A\ erEE./éJT BP0 aDRIBFARIZS sl 54
{026y Al 2LISNI G§2Nk o
Stownik operatoréw €]
|Login ;"Dol-dadnie ;”150000018 Szukaj Zlic:zrel-(cl-rdvl
Biezgcy zakres pozycjit 1 -1z 1
Lp. Login Imie Nazwisko
1. 150000018 TEST TEST
R;}sur}é_lé-St NI @10FR26S 21y2 a026yAll 2LISNI 2Nk o
4. % LRY20N Rz2alGt LlyeOK 2LJ02A gealdzlAdl y2RE2G6ES{REARKY
1dsNB2 YI 12adGF6 YIRFYS dzZLINY 6yASYAST | ylFadt LYyAS

pobranie danych.

Swiadczeniodawca
Identyfikator: 150000018

Informacje Komunikaty Potencjat Realizator Umowy Pacjent Sprawozdawczosc Administrator

MNazwa: NIEPUBLICZNY ZAKAD OPIEKI ZDROWOTNED 11
Adres: 11-111 WYRZYSK, PL. WOISKA POLSKIEGO 1912 34

System

Typ operatora:*

I Operator wlasny 'I

(1) Dodawanie uprawnienia operatora

Operator wlasny:* |1500000 18
TEST TEST

* pola wymagane

Anuluj | Zatwierdz — |

RysuneR-4t NJ & { O R 2 @d&lavéiigugrandienia operatora

5 bl fSdoe ¢ewNIopIERYLS 2LISNF 02N T2a8d0Fyn R2LAAlIYS R2
Y2yG2 R2aGtL2eS gailltyS3z2 2LISNF (2 NFentrbly@.GRoykikG T dey C
YAYydzilt OKZ 2LISNI G2NJ Y20S ge{2ylto f2326FyAS R2 LI ALLFO
przydzielonego w SZOI.

1 Wskazanie typu operatora jakekarzdzY2 0t AgA R2RFYyAS fS1FNjesx (idsNIe& o
T 6AF ROI SyA2RIFg0O8 NB2SaldNRsl o 6@RFYAS {FNIe& 5A[ho [S]
OyLIpY {2adGdSY bdzYSNRBglFYyAlF wSOSLIW [S{UFNE{AOKOI | 08& Y=

T6ALROT SYA2RI 608 d
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224.err‘ﬂ-yAé
T A1 ROI SyA2RI g0Oe@

dzLINI ¢y A SZ 1 &y dth 2 NI

Bl HNI @whlE

ASO6NDO&  Lidzy ptyczy A ¥ @R NIz @ERORSYA2RIra®s 571 | Kk NJzego‘[ 2)}(028)001
A ROT SYyAl 6 NI YIFIOK dzYz2geéesz Ys Io2NHIY2IRNIASI tyn sl oNBf28& din
OStdz dzY2dt AgAl YAl £STFNI2Y T (0 NUKRSRASYSNT O AT 4 A INBOT4S
gAl ROT SYyA2RI g0e ylLrftSoe ¢ t2NIFfdz { %hL g&12yFd ylaidtlL
1. % YSydz yI S0 Admndtatdch 22 WORY R2 &M 52(8S0YsdNJ 5SYAg yhdz & L2 6 2
otwarcie oknaOperatorzy uprawnieni do systemu DiLO;
2. Yl LJ2 Y 2 OMobdavahidO @okawnienia operatoray | £ S0 & g &1 B Dodawahie 21 y 2

uprawnienia operatora

3. WpoluTypoperatora/ | f S© & g dlekad 6 2 LIO2

t

Informacje Komunikaty Potencjat Realizator Umowy Pacjent Sprawozdawczos¢ Administrator

Swiadczeniodawca
Identyfikator: 150000018

Adres: -

System

(1) Dodawanie uprawnienia operatora

Lekarz

* pola wymagane

RysuneR-5t NJ @ {1 O R246S 21y2 om0

4, W poluLekarzy' | £ Sd @&

lekarzy Y2 |

52RIG6FYAS dzLINI 6yASYAl

L2Y20Nn R2aidt Ly & O kuneildrava wykénywarialzawadinyehia

2 LIS NI { ;

Lt ALynoEla /A1yt [ 50 2869206021 R @@ 64 AT 6 A S

¢ 3

uby I T 6A&1F ylLtSde gealddqlt o 2az2ytASyRISIE |G syNB&a t YW AIS
kod lub npwz lekarza

{026y A f ST NJ @ T 6ASNI tAadt 2450

| 6A1 ROT SyA2RIFg0& 2Nr¥1 fAadGt 2as50 LISN&

| Al ROT SyA2RI g0l 1 I ¢ NDugdm¥ogaartychl2 Rg e | 2
/Teyy21 06 alLlRgég2Rdz2S LI2oNIyAS RIFEyeOKo®

Swmdczemndawca
Iden ator: 150000018

(1) Dodawanie uprawnienia operatora

Typ operatora:™

Lekarz

Lelarz:= [25728 Bx
Numer prawa wyk. zawodu: v™o"CJ™ (- A OV -0 )
RysuneR-6t NJ & { O R 2 @d&lavaiiglugranwdienia operatora
5 bl fSdoe gewNIowASENRRSz2] 240 ynN R2LAAL yé Rz ftAralteo
Y2yiG2 R2alt LR Erzadgastinield?2 gy 58RI yS 1T 12y idSwPo lerj mihuaéhi Sy A 2 R
operator lekarzaY2 8 S g& 1 2 y | 60 aplikadjpwydayanid kaR DILD2 NI @ &ad1 2n0 1 234
przydzielonegalo jego indywidualnego konta
23. Konta@ a it LI2gS € ST NI & AYF ARdzE £ y& OF
System DiLvie wymageZ | 0@ f S{UIFNJ AYyR@g6ARdzZ fye Lk
hLISNI O2F geRIyAlF {(FNIié& 5A[h NB2SaiNI O2A
T I NB2SaiNRslylr ¢ aeaiSYAS LINJ ST 2LISNF (2
T 6AFROT SyAl YSR&Olyso
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odpowiednio dla aplikacji:Portal personelu 6 h RRT A & 222865 R1T 1AS bC®ny y
al D2LRfA1AZ hid2€ &1 AZ )t SBNRL+SydemNuheTowani@ ReepE lekasskic { N 1 A
(Kujawsket 2 Y2 NR 1 A = [ dz6 St a1 Az al 1 2@AS0| AMazurskR RAtiekkapdlskiz | 6At

Zachodniopomorski).

@_ [§1|- ryj LJ?éf)\Y)\S)/ L2 & ®t R RE¥Y (h2? FRo2CiAYt LB 63 G5 NBY dz
7 YSReOIiyeOK ¢ NIYIOK dzv2geé 1 bC%®%: | o0& 06802 Y20ftAsS
umowy.
231 WFH{1 T1020806 (2yid2 ¢ aeadSYAS t2NIFf LISNJ
Ly &dNYz|LGeed | yig2ra GRE I £ ST FNJ & 6&LIs OLINY Odz2ndOeOK 1 hRRITAIT
_s5RI1AZ alO2LRf&a1AZ hiLl2f 81AX t2R1FNLIO1AZ t2Y2NR]AZ

11Gesl 02l o1 F0208yYAS jesepyzéwidziana diaerSondluk & dizedoBaB @ ¢ S & ézd ( S Y A
OW NFZy A S LJ2 deld kBrta@alP@talu personelu.

Na stronie logowanig | f Si\d18y 1] 6tAkBwAL t
o
Portal Personelu...

Logowanie

zapomniatem hasta

Rysunel-7t NJ 8 1 OF R2¢6S 21y2 2326l YAl R2 t2NIlfdz t SN

t2 2S8S2 peoNlyAdz ¢ y2eeyY 21yAS T2aildlyAsS gelgAarsSitzye
62 LISOYAD 6 alNa podstaviieS podaiedol ndmeru PESEL jest identyfikowany kod personelu, w
przypadku braku jednoznacznej identyfikacie T ¢ A Sastargey 2 Yézy A {1 G 2 o0t RTAS®
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Zatwierdz| | Zamkni

Formularz Aktywacyjny Personelu
w systemie informatycznym NFZ
(Opolski Oddziat Wojewdidzki NFZ)

Pieczec Personelu (jeieli posiads)

brak
1. Dane identyfikacyine Personelu (zwanego dalej Uzytkownikiem):
Nazwisko:
Tmie:
PESEL:
Zawod: (T)

Stopieri spedjalizacii:

Data uzyskania specjalizacji: @
Prawe wykonywania zawodu:

Organ wydajacy: Y
Numer umowy upowazniajace;:

Telefon kontaktowy:

E-mail:

Pytanie (odzyskiwanie hasta):

‘Odpowiedz (odzyskiwanie hasta):

Hasto:

Powtérz hasto:

Hasko musi mie€ minimur 8 znakévr

2. Dziafgjac w_imieniu Uzytkownika okreslonego po
Narodawego Funduszu Zirowia (Opolski Oddzal
nfomacje zawarte w ninijszym Formarzu Aktywacynym sa zgodne 2 akiuainym scanem prawnym i faktycznym.

RysunelR-8t NJ 8 1 OF R26S 21y2 C2NXNdzZ NI I 1 1desl OgaysS3az

wnosze o dopuszczenie tego Uzytkownka do korzystania z Portalu
jzki NFZ), zwanego dalej "Portalem’. Jednaczednie oéwiadczam, Ze

ST LRI NBRYyAZ2 | T2 N dzf | hal Korzystaié ¥ Btalu j@rsdNdlutoraz dzygRldntin
korzystania2J2 NI | £ dz® t 2y RG2 yI F2N)dz I NI dz 6dz R20dz adNBy&0U
F2NNdz I NI I LINI ST OT 026AS 1t ¢S1ad 1T 20NFXT1F ylrfSde LN

2. Dzifjac w imieniu Uzytkownika okresonego DU’ E]-'d wnoszg o dopuszczenie tego Uzytkownia do korzystania z Portalu

Narodowego Funduszu Zdrowis (Opolski Oddzial Wojewddzki NFZ), zwanego dalej “Portalem’. Jednoczednie oéwiadczam, Ze
informagje zawarte w niniejszym Formularzu Aktywacyjnym s3 zgodne z akcuainym stanem prawnym i faktycznym.

3. Drialgjac w imieniu Uzytkownika odwiadczam,
a) Uzytkownk ponosi odpowiedzalost za prawidiowoéé korzystan z Portalu
b) Uzytkownik zobowazuje sie do zachowania w tzjemnicy danych o whasnym koncie Uzytkownika w Portalu | nisudostzpniani ich
osobom trzecim.
c) Uzytkowni ponosi odpowiedzalnos¢ za skutki zagubienia, kradziezy lub udostepnienia nieuprawnionei osobie danych konta
Uzytkownika w Portaiu.

4. Wymagane zacenki:
- Formularz Aktywacyjny do korzystania z Portalu tédzkiego Oddziali Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia w todzi w zakresie Portalu Personelu

5. Oéwiadczam, #e zapoznatem sie | akceptuje zapisy Regulaminu na korzystanie z Portalu

Przepisz widoczne na obrazku litery do pola tekstowego ponizej
acznie duze litery i cyfry, bez spadii).

RysuneR9Przyy OF R26S 21y2 C2N¥dzE F NI} 1 1Gegl OeeayS3az t S
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mail personelu
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Portal Personelu ...,

Zarzadanie kontami uzytkownikéw

Powrdt Lista uzytkownikow Dodawanie uzytkownika Pomoc
. Imie i nazwisko:
A PESEL:
¥l Pokaz tylko uzytkownikow sktywnych
Uzytkownik Nazwisko Imie Pesel Status
jkowalski4498 Kowalski Jan 12345678010 Aktywiny

T~ uzytkownicy, ktdrym odebrano prawo logowania sie do Portalu

[WV:#

Zablokuj

YEALYAL OAS oy yySITi26 D 8 G126y AL}

Portal Personelu ...,

Zarzadanie kontami uzytkownikéw

Powrét Lista uzytkownikéw Dodawanie uzytkownika Pomoc

Imig | nazwisko:
PESEL:

o
v

Zmiana danych uzytkownika

uytkownic: kowalski4498
PESEL: 12345678910
Tmig: Jan

Nazwisko: Kowalski

E-mait: kowalski@ emal.com

Imiana hasta uzytkownika

Hasfo:
Powtdrz haslo:

UWAGA: Uzytkownik po zalogowaniu bedzie zobowiazany zmienic swoje hasho.

Zmieri dane

Edycja uprawnieri uzytkownika
Uprannienia: I Logowanie do Portalu
Uprawnienie DILO

Zmieri hasio

Przywr6¢

Zapisz uprawnienia uzytkownika

dzLINI 6y A &
y I Oluprawniede DIED |

dd e i 126yALl

1 6@ R
F T y6IEadt LIYAS

i
agzes

Lekarz¢ g OF T OA f 12yidtl
E|

O A
podstawowe> RT A

2
i I LJ;\ é I.|ﬂlaplszupmwmemauiytkuwmkaE T I

LING O@ 0O 28 adeLaNi S6WAASS Z5 Adgohe

L2 Y2 Ol

S dzLINI ¢ Y A $Mgjé danefgje dariea Odz3a A |
Sprawniéniiatpdrgorelizaznacza)prawnienie DILO
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1. bt adNRYyAS AYyiSNYySi26S2 hRRIAlIOdz 2 2@®SdiaiSIRLS 32 VY I
(System Numerowania Recept Lekarskich).
2. bl f Sde ¢ erormilaiz refekti@d@jty {formularz dla lekarzy indywidualnych}

- D

Rysunel-10t NJ @ 1 O R26S 21y2 t232461 yAl R2 {bw]

I Teyy21 Bdz2a32@&1 6 A Botnfulsry rkj&straylny. (1) Rejestragjgel &+ Ré & LISOY A |
formularza.
3.t2 TFLRITYFYyAdz aAt 1T GNBTOAND 1T1FalR 14 2ASTydkaNy ST & 21
R2 1 2tS8S2ye@O0K (1 NR{ 356 dZ dzLIPa@lefAl YAl RIye@OK ge@0ASNIan
2305 NJARUWY26A GeéyY A {0 ReY 12tSayey {NB{dz dzl dzZLISTY A |
F2NXdzfE F NI F o0ST TFLAAFIYAlLI® 2yA24881 2 11 0208yAS 12Yy
4. Krok 2 to(2) Rejestracjg Dane podstawowe
t NI SR dzl dzLISOYASYyASY RI ye O&S{LRIRGET Hermle OK2 NI dzASIoRT 16 &
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