. NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia
Pomorski Oddzial Wojewodzki w Gdansku

Znak sprawy: WGL-M-R.611.5.6.2015 Gidansk, dnia 22 lipea 20157,
Znak pisma: 1 INFZ/WGL-M-R/PF/56874/2015
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Pomorski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia informuje o zrealizowaniu
falszywej recepty na Clonazepamum 2 mg w Eurcaptece w Gdyni.

Szczegotowe dane dotyezace ww. recepty, w tym pesel pacjenta i NPWZ lekarza prezentuje
zalacznik do niniejszego pisma.
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. Dolnodlgskl OW NEZ we Wroclawiu
. Kujowsko-Pomorski OW NFZ w Bydgoszdzy
. Lubelski OW NFZ w Lublinie
. Lubuskl CW NFZ w Zielone| Goree
Lodeki OW NFZ w Lodzi
. Muodppolsks OW NFZ w Kmkowie
. Muazowiccki OW NFZ w Wirsznwie
. Opolski OW NEZ w Opoly
. Podkampacks OW NES w Retsaoie
10 Podlaski OW NFZ w Bisbvmstoku
|1 Slaski OW NFZ w Katowioach
12 Swictokrzyski OW NFZ w Kielcach
13 Warminsko-Mazurski OW NEZ w Olssynie
14 Wilelkopalski OW NFZ w Paznanio
15 Zachodniopomorski OW NEL w Szrzecmie

S0t bl W R —

Kontak do Wydsialy Gospodarki Lekami (38) 3218 696

Fomorsks Crddrial Waojewddekt, ul. Marynarki Palskiep 148, B0-865 Gdanak
www.nizrgovpl tel: 058 751 25 18, fax: 05K 751 25 16, e-mall: wekretarist@ntz-gdandpl
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Recepta  02110000000063661 77985

ul. 23 Marca 79A 81-820 Sopot

tel. 58 555 98 40 58 551 13 18
Regon 1&2538041 NIP 583-27-39-801
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Przychodnia Lekarska Nowy Chelm Sp. z 0.0..
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Data realizacji od ANNA SPRZACZKOWSKA
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