Deklaracje  wyboru lekarza, pielęgniarki, położnej podstawowej opieki zdrowotnej 
Aktualne wzory deklaracji  wyboru lekarza, pielęgniarki, położnej podstawowej opieki zdrowotnej obowiązują od 1 lipca 2020 r.

Deklaracja wyboru jest potwierdzeniem oświadczeniem woli. Można ją złożyć:
1) w postaci papierowej;
2) w postaci elektronicznej, za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej, opatrzonym kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym;
3) za pośrednictwem Internetowego Konta Pacjenta tzw. IKP

Wersje do wypełnienia w postaci papierowej można pobrać w poniższych linkach w formie pdf.

Deklaracja wyboru zawiera:

1) dane świadczeniobiorcy tj.:

a) imię i nazwisko,

b) datę urodzenia,

c) numer PESEL, a w przypadku jego braku serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość,

d) adres miejsca zamieszkania,

e) numer telefonu,

f) adres e-mail,

g) imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego, adres jego miejsca zamieszkania i numer telefonu – w przypadku gdy świadczeniobiorcą jest osoba małoletnia lub całkowicie ubezwłasnowolniona;

2) określenie, który raz w danym roku jest dokonywany wybór
3) dane dotyczące świadczeniodawcy, w tym jego nazwę (firmę) i adres siedziby;

4) imię i nazwisko lekarza POZ, pielęgniarki POZ lub położnej POZ;

5) datę dokonania wyboru;

6) podpis świadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego 

Po wypełnieniu i  podpisaniu, deklarację:

- w formie papierowej należy  złożyć osobiście w wybranej przez siebie przychodni podstawowej opieki zdrowotnej. Pracownik rejestracji przy przyjęciu deklaracji sprawdza poprawność danych zawartych w deklaracji oraz sprawdza uprawnienia świadczeniobiorcy do korzystania ze świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.
- w formie elektronicznej , przesyła się elektronicznej do wybranej przychodni podstawowej opieki zdrowotnej. 

Jeśli wybrany przez nas lekarz POZ, pielęgniarka POZ lub położna POZ u wybranego świadczeniodawcy zakończy pracę lub  ukończymy 18 rok życia mając deklarację do lekarza pediatry, to takie deklaracje wyboru zachowują ważność w zakresie wyboru tego świadczeniodawcy do czasu wyboru innego lekarza POZ, pielęgniarki POZ lub położnej POZ, lub wyboru nowego świadczeniodawcy.

Bezpłatnie można dokonać zmiany wyboru lekarza, pielęgniarki, położnej podstawowej opieki zdrowotnej dwa razy w roku kalendarzowym, a w przypadku każdej kolejnej zmiany wnosi opłatę w wysokości 80 złotych. 

Opłata 80 zł nie jest pobierana, jeśli:

- zmieniamy miejsca zamieszkania
- poradnia, do której została złożona deklaracja, zaprzestała  udzielania świadczeń opieki zdrowotnej 
- lekarz POZ, pielęgniarka POZ lub położna POZ, do którego/której została złożona deklaracja przestał/a udzielać świadczeń

- zaistniały inne przyczyny po stronie świadczeniodawcy
- osiągamy wiek 18 lat, ponieważ wówczas pojawia się konieczność zmiany wyboru lekarza poz z pediatry (obejmującego opieką dzieci i młodzież do 18 roku życia) na innego lekarza poz mającego uprawnienia do leczenia dorosłych.
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