
Np,Z Narodowy Fundu sz Zdrowia
Łódzki OddziałWojewódzki w Łodzi

Łódź, dnia 4 września żOL4 r.

Pani

Ja dwiga Wojtowicz-Ba na szewska

Dyrektor

Samodzielnego PubIicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej
Miejski Zespół Przychodni Rejonowych

ul. Łęczycka 24a

95-100 Zgierz

Szanowna Pani Dyrektor, /-

serdecznie dziękuję za gotowość współpracy z Łódzkim Oddziałem Wojewódzkim

Narodowego Funduszu Zdrowia i umożliwienie moim pracownikom obsługi pacjentów

w Państwa placówce.

Baidzo zależy nam, aby wspólnie z Państwem promować Zintegrowany lnformator Pacjenta,

który daje pacjentom nie tylko możliwość monitorowania online kosztów leczenia, ale także

kontrolowania swojego statusu ubezpieczenia.

Mam nadzieję, że dzięki przedsięwzięciom takim, jak Środa z NFZ, które jest częścią cyklu

NFZ bliżej Pacjenta, Państwa placówka miała okazję zaprezentować się jako placówka nowoczesna

i przyjazna, która umożliwia swoim podopiecznym dostęp do oferowanych przez NFZ wygodnych

i innowacyjnych rozwiązań dla pacjentów,
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