Formularz zgtaszania uwag

Wybrane swiadczenia gwarantowane z zakresu sSwiadczen

pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowe;j

Przeslij formularz
A) Dane sktadajacego uwagi

Imie
I |

Nazwisko

Nazwa reprezentowanego podmiotu

Zajmowane stanowisko

Adres korespondencyjny:

Ulica

I |
Numer domu Numer lokalu

I || |
Miejscowosé Kod pocztowy

I | |
Adres e-mail

Wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji moich danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu zglaszania uwag do projektu taryfy $wiadczen w celu identyfikacji przez Agencje
osoby zglaszajacej uwagi oraz zapewnienia mozliwo$ci ewentualnego skontaktowania si¢ z osobg zglaszajaca uwagi,
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 poz. 922)

B) Zgtaszane uawgi

Wybrane swiadczenia gwarantowane z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekuinczych w ramach
opieki dtugoterminowej

|Wariant 11l |
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Wybrane $wiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej


initiator:taryfikacja@aotm.gov.pl;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:59871d4bfdc6a74390d8c61111abe765


Uwagi do Projektu Taryfy swiadczen

Uzasadnienie

W przypadku zgfoszonych w uwagach zarzutéw wzgledem wysokos$ci lub zasad ustalania taryfy, zwracamy
sie z prosha o przedstawienie informacji, jaki wedfug Panstwa wiedzy jest rzeczywisty koszt realizacji
danego swiadczenia (najbardziej typowego, powszechnie realizowanego).

Plik/pliki nalezy zafgczy¢ do wiadomosci e-mail wygenerowanej dla przesfania formularza z uwagami.

Przeslij formularz
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