PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

nZ@S SWIADCZENIA LEKARZA POZ
legionowo

Swiadczenia Podstawowe]j Opieki Zdrowotnej (POZ) udzielane s3 ubezpieczonym,
ktdrzy dokonali wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej POZ, poprzez ztozenie
odpowiedniej deklaracji wyboru, a takze uczniom objetym opieka pielegniarki

szkolnej.

Opieka medyczna w ramach POZ obejmuje konsultacje lekarza medycyny
rodzinnej, opieke pielegniarki sSrodowiskowo — rodzinnej, pielegniarki medycyny
szkolnej w srodowisku nauczania, potoznej sSrodowiskowo — rodzinnej,
diagnostyke laboratoryjng, USG, RTG, bilanse dzieci i szczepienia ochronne,
profilaktyke zdrowotng, edukacje pacjentéw oraz promocje zdrowego trybu zycia.

Swiadczenia w POZ realizowane s3 od poniedziatku do piatku
(z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy),
w godzinach od 8.00 do 18.00.
KONTAKT:
Tel. 22 767 59 09,
w godzinach 07.00-18.00

tel. 22 774 51 51, 22 767 07 50
w godzinach 07.00-20.00
Mail: rejestracjapoz@nzozlegionowo.pl
Zapisy internetowe: www.nzozlegionowo.pl

Pacjent moze rejestrowac sie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej osobiscie,
telefonicznie, za posrednictwem oséb trzecich oraz przez strone www.

WIZYTY DOMOWE
Wizyty w domu pacjenta realizowane sg w przypadkach uzasadnionych
wskazaniami medycznymi, zgodnie z harmonogramem pracy poradni oraz po
uzgodnieniu wizyty z lekarzem rodzinnym.

Pacjenci mogg zgtaszac potrzebe wizyty domowej osobiscie, telefonicznie lub za
posrednictwem osoby trzeciej od poniedziatku do pigtku w godzinach 08.00-
18.00. Zgtoszenia wizyt, ktore muszg by¢ zrealizowane w dniu zgtoszenia
Rejestracja przyjmuje do godziny 10:00.






