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PODANIE O WEACZENIE NA LISTE PRAKTYKI LEKARSKIEJ
ORAZ/LUB O REJESTRACJE W StUZBIE ZDROWIA

Centralna Agencja Ustug ulatwia pacjentom rejestracje w Stuzbie Zdrowia i Opieki
Spotecznej w Irlandii Péinocnej

WSKAZOWKI

Przed wypelnieniem tego formularza przeczytaj uwaznie nastepujgce wskazowki
Osoby, ktorych dotyczy ten formularz

Formularz ten musi by¢ wypetniony przez lub w imieniu wszystkich oséb (poza osobami
wspomnianymi ponizej), ktére sg aktualnie rezydentami na terenie Irlandii Pétnocnej i chcg byé
zarejestrowane

w Stuzbie Zdrowia w celu korzystania z ogéinych Swiadczen medycznych, og6lnych $wiadczen
stomatologicznych oraz og6lnych $wiadczen okulistycznych.

Formularz nie dotyczy nastepujacych osdb:

¢ Osoby rezydujgce na terenie Irlandii P6tnocnej, ktére zagubity swojg wazng Karte Medyczng
Irlandii P6tnocnej lub osoby, ktére przybyty do Irlandii Pétnocnej rezydujgc wczeéniej w Anglii,
Szkocji lub Walii, mogg takze uzy¢ formularza HS200 w celu rejestracji u lekarza. Dostepny on jest
we wszystkich przychodniach lekarskich a takze pod adresami podanymi ponize;.

¢ Posiadacze Karty Rejestracyjnej Narodzin (HS123) wydanej przez Urzednika Stanu Cywilnego po
zarejestrowaniu narodzin dziecka. Jezeli oryginat Karty Rejestracyjnej (HS123) zostat zgubiony, to
powinien by¢ wydany duplikat z Okregowego Urzedu Stanu Cywilnego.

¢ Posiadacze formularza FP13 wydanego po zwolnieniu z Sit Zbrojnych Jej Wysokosci.

W celu zapewnienia sobie miejsca na liscie pacjentow, wypetniony formularz nalezy okaza¢ w
wybranej praktyce lekarskie;j.

Dzieci ponizej 16 roku zycia

Ten formularz moze zostac uzyty do zarejestrowania dzieci ponizej 16 roku zycia rezydujgcych z
aplikantem pod warunkiem, ze petne imiona i nazwiska dzieci oraz daty urodzenia zostang wpisane w
Czesci A.

Jesli wymagane jest wigczenie na liste lekarskg, to ponizszy formularz powinien by¢ przedstawiony w
wybranej praktyce lekarskiej. W innych przypadkach formularz ten powinien byé wystany na adres:

The Director of Family Practitioner Services
Business Services Organisation

2 Franklin Street

Belfast

BT2 8DQ

Jesli chcesz by twoje nazwisko zostato wpisane do Rejestru Dawcow Narzadéw Narodowej Stuzby
Zdrowia to wypefnij oSwiadczenie

w Czesci E.

Prosimy zauwazy¢, ze potrzebujemy danych dotyczacych planowanego czasu pobytu, w
przeciwnym wypadku twoje podanie nie zostanie przyjete (chyba, ze planujesz na state
pozosta¢ w Zjednoczonym Krolestwie).
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