Instrukcja zarejestrowania szczepienia przeciwko COVID w aptece na pomocg
gabinet.gov.pl

1. Nalezy zalogowac na sie na stronie gabinet.gov.pl, klikajgc przycisk: zaloguj sie.

m gabinet.gOV.pl Instrukcja fii Pomoc(® Testyna COVID-19¢ Domowa opieka medyczna ¢4  Wytyczne do badan obrazowych 48

\ > /
Q\’.

Witaj w gabinecie

Zaloguj sie

Po kliknigciu Zaloguj sie zostaniesz przekierowany na strone
login.gov.pl, gdzie wybierzesz metodg autoryzacji np. profil
zaufany,
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2. Nalezy wybraé dogodng forme potwierdzenia tozsamosci.

gov.pl @ polski

Zaloguj sie do ustugi gabinet.gov.pl

Ostatnio wybrany sposéb logowania

Pobierz aplikacje mObywatel 2.0

> Uzywaj cyfrowych dokumentéw i zatatwiaj sprawy urzedowe od reki.
Bezpiecznie, szybko, wygodnie.

Pozostate sposoby logowania
Poznaj mObywatela

Aplikacja mObywatel N
Skanuj kod QR za pomocg aplikacji mObywatel

m Profil zaufany
Uzyj loginu i hasta lub bankowosci elektronicznej

> Gidc;gigle Play « Apb Store

ﬁ Bankowos¢ elektroniczna
Zaloguj sie za pomocq bankowosci elektronicznej

@ e-Dowé6d
Uzyj aplikacji mobilnej lub komputera z czytnikiem >




3. Po zalogowaniu sie, nalezy wybra¢ wykonywany zawdd, klikajgc w pole: farmaceuta.
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Zaloguj sie jako

Farmaceuta

Inny profesjonalista medyczny
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4. Nastepnie nalezy wybra¢ apteke jako placéwke, w ktérej bedzie wykonywane
szczepienie.

SAULIITL.EUV.PL
_ Testy na COVID-19 ¢ Domowa opieka medyczna g4 Wytyczne do badan obrazowych a2 Wyloguj &

Joanna

Wybierz role:

Farmaceuta

Nie widzisz wszystkich adreséw placéwek, w ktérych udzielasz swiadczen
zdrowotnych? Zgtos sig do administratora brakujgcej placowki, ktéry
zarzadza jej kontem w gabinet.gov.pl aby dodat Cie jako uzytkownika.

Apteka

bez placéwki (pro auctore/pro familiae) QJ



5. Po wybraniu placowki, nalezy wybra¢ opcje: zarejestruj szczepienie COVID z
kwalifikacjg, ktore podswietlone jest na kolor zielony. Opcje nalezy wybrac¢ wtedy, kiedy
kwalifikacje oraz szczepienie wykonuje jedna osoba.
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6. Po kliknieciu pojawia sie okno, w ktérym nalezy wprowadzi¢ numer pesel osoby
szczepionej oraz zweryfikowa¢ dane adresowe pacjenta.
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. Joanna Maria l A Poniedziatek, 05.02.2024
~ = 3 1
Wprowadz dane pacjenta
Rola Rodzaj wizyty
TUTRRCEUAS O Wizyta nierefundowana Wizyta refundowana
Apteka

Dane pacjenta *

Pacjent jest dzieckiem i nie posiada numeru PESEL

8% Strona gtéwna
Pacjent jest osobg bezdomna lub jest osobg o niemozliwym do ustalenia miejscu zamieszkania
Y, Dane pacjenta
© Numer PESEL Inny identyfikator
& Recepty v
B skierowania - PESEL pacjenta *
# Rejestracja ~ Q
B 2darzenia medyczne Aktualny adres pobytu na terenie Polski *
# SzczepieniaCOVID v Wojewddztwo Kod pocztowy Miejscowosé
v = ~
# Szczepienia v —
B Unijny Certyfikat o Ulica Numer budynku Numer lokalu
covip

4



7. Po dokonaniu weryfikacji pojawia sie okno, w ktédrym nalezy uzupetnic¢ szczegdtowe
dane dotyczgce szczepienia, takie jak data i godzina szczepienia, data i godzina
kwalifikacji, rodzaj szczepionki, numer serii, miejsce wktucia, dawka szczepionki.

Rola
Farmaceuta

Apteka

Pacjent r—
anna Maria i
Wiek

PESEL
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% Dane pacjenta

& Recepty ¥
B Skierowania ¥
# Rejestracja Vi
B Zdarzenia medyczne v
# SzczepieniaCOvVID v
# Szczepienia
1l

Kwalifikacje i szczepienie przeprowadza ten sam pracownik

Wykonana procedura *

99.557 - Szczepienie przeciw COVID-19 v

Dane o badaniu kwalifikacyjnym

Data i godzina *

05-02-2024 20:35 X

&

Dane o szczepieniu

Szczepionka *

To pole jest wymagane.

Numer serii *

WprowadZ numer serii

Zapisz jako szablon Wyczys¢ formularz

Data i godzina wykonania szczepienia *

05-02-2024 20:36 X @

Miejsce podania szczepienia Sposéb podania szczepienia
* *

v v

Numer podawanej dawki *
Wprowadz numer dawki 1 ’ 2 3
przypominajaca

Liczba dawek *

lloé¢ podanej szczepionki * Jednostka *

Wprowad? ilo$¢ podanej szczef v

Finansowanie szczepienia *

8. Rodzaj szczepionki mozna znalezé w tatwy sposdb, wpisujgc numer preparatu,
znajdujacy sie na opakowaniu zbiorczym szczepionki.

Apteka
Pacjent
Joanna Maria
Wwiek

PESEL
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', Dane pacjenta

B Recepty h
E Skierowania ~
@ Rejestracja v
B Zdarzenia medyczne -
# Szczepienia COVID
# Szczepienia v
Unijny Certyfikat
coviD

Wykonana procedura *

99.557 - Szczepienie przeciw COVID-19 ~

Dane o badaniu kwalifikacyjnym

Data i godzina *

05-02-2024 20:35 X

Dane o szczepieniu

Szczepionka *

| v

[ 000658|

Nuvaxovid XBB.1.5, 2 fiol. 10 dawek (5 dawek/fiol.),
8596575000658

Zapisz jako szablon Wyczy$¢ formularz

Data i godzina wykonania szczepienia *

05-02-2024 20:36 X @
Miejsce podania szczepienia Sposob podania szczepienia
* *

v ~

Numer podawanej dawki *

WprowadZ numer dawk

1 2 3
przypominajaca

Liczba dawek *

llos¢ podanej szczepionki * Jednostka *

Wprowad? llo$¢ podanej szczeg v

Finansowanie szczepienia *



9. Jesli jednego dnia bedzie szczepionych wiecej pacjentéw, mozna zapisaé¢ wprowadzone
dane dotyczace preparatu, serii, miejsca wktucia czy dawki preparatu, klikajgc przycisk:
zapisz jako szablon.

Apteka Zapisz jako szablon Wyczys¢ formularz

Pacjent Wykonana procedura * Data i godzina wykonania szczepienia *

Joanna Maria .]* o -
99.557 - Szczepienie przeciw COVID-19 v 05-02-2024 20:36 X B8

Wiek

Miejsce podania szczepienia Sposéb podania szczepienia
Dane o badaniu kwalifikacyjnym * &

PESEL
Lewe ramig X W Iniekcja X v
Data i godzina * domiesniowa
8% Strona gtéwna
05-02-2024 20:35 X @ " .
%% Dane pacjenta = Numer podawane] dawki *
10213
& Recepty v Dane o szczepieniu 1
B Skierowania v przypominajaca

Szczepionka *
Rejestracja v Liczba dawek *
Nuvaxovid XBB.1.5, 2 fiol. 10 dawek (5 dawek/fiol.), ... X ~
2

B Zdarzenia medyczne v
# SzczepieniaCOVID v itk lloé¢ podane] szczepionki * Jednostka *
# Szczepienia v Xz 0.5 mil X v
[~} Unijny Cortyfikat Finansowanie szczepienia *
covip
Publiczne - szczepienie w punkcie szczepien X v
a8
10. Na koncu nalezy uzupetni¢ sposéb finansowania szczepienia. Jesli pacjent kwalifikuje
sie do refundacji szczepienia, nalezy wybraé opcje: Publiczne — szczepienie w punkcie
szczepien. Natomiast, jesli pacjentowi nie przystuguje refundacja, nalezy wybrac opcje:
Prywatne.
# SzczepieniaCOVID v Nurmer serii * llo$¢ podanej szczepionki * Jednostka *
# Szczepienia v xz 05 mil X w
[+ ] lé;“iin:l:enyﬁkat Finansowanie szczepienia *

[ Publiczne - szczepienie w punkcie szczepier X A I

B Ankiety profilaktyczne

Publiczne - szczepienie w punkcie szczepiefi

B Raporty ~
Publiczne - szczepienie w punkcie szczepieri z transportem

B Przesytanie plikéw / * To pole jest wymagane. pacjenta

o —

Publiczne - szczepienie w miejscu zamieszkania pacjenta

# Autoryzacja
Publiczne - szczepienie w miejscu zamieszkania pacjenta

@ eKrew v (wiecej niz 5 pacjentéw pod jednym adresem)

¥4 Ministerstwo NFZ
© Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia

Fundusze Unia Europejska
g Europejskie Cez g,ezn;:;ma Europejski Fundusz

Polska Cufrowa Rozwoju Regionalnego



B Ankiety profilaktyczne

11. Po zakoriczeniu wprowadzania danych nalezy wybrac opcje: Zapisz szczepienie

Unijny Certyfikat » Finansowanie szczepienia *
CoviD
Publiczne - szczepienie w punkcie szczepieri X W

o

Informacje dodatkowe

Raporty -
L * To pole jest wymagane.
Przesytanie plikéw / jestwymag

wiado 2 Zapisz i zakoricz wizyte EREREESIITIEI

# Autoryzacja

eKrew v

Ministerstwo
. Zdrowia

Fundusze Centrum Unia Europejska
Europejskie Cez e-Zdrowia Europeiski Fundusz
Polska Cyfrowa Rorwoju Regionalnego

12. Po zapisaniu szczepienia, nalezy podpisa¢ wykonang ustuge, wybierajac jedng z
mozliwosci.
Podpis szczepien

Szczepienia

Nuvaxovid XBB.1.5

B Podpisz Profilem Zaufanym |y B Podpisz certyfikatem | B Podpisz certyfikatem e-ZLA



