INSTRUKCJA ZAREJESTROWANIA SZCZEPIENIA PRZECIWKO GRYPIE W APTECE NA POMOCA
GABINET.GOV.PL

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

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

0}-

Witaj w gabinecie

Zaloguj sie

Po kliknigciu Zaloguj sie zostaniesz przekierowany na strone
login.gov.pl, gdzie wybierzesz metode autoryzacji np. profil
zaufany,

a Vo]

¥ Ministerstwo NFZ
/. Zdrowia
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Narodowy Fundusz Zdrowia

Fundusze - Unia Europejska
oty t

Europejskie CeZ cTirowa EuvopeisiFondusz
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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

Profil zaufany ’ 3 ]
m U2 loginu 1 hasla b bankowosdl elektronicane) > 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

POBIERZ Z £ Pobie
» Google Play || @ App Store

ﬁ Bankowos¢ elektroniczna
Zaloguj sie za pomocq bankowosci elektronicznej >
@ e-Dowé6d
Uzyj aplikacji mobilnej lub komputera z czytnikiem >

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

Farmaceuta

Inny profesjonalista medyczny

Ministerstwo NFZ

Zdrowia
e Narodowy Fundusz Zdrowia

Fundusze b~ Unia Europejska

Py Centrum
i Europejskie CeZ Ziiowa Europeiski Fundusz
— Rozwoju Regionalnego
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4. Nastepnie nalezy wybra¢ apteke jako placowke, w ktérej bedzie wykonywane
szczepienie.

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

Joanna
Wybierz rolg:

Farmaceuta

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

Apteka

bez placéwki (pro auctore/pro familiae) Q’

www.farmaceuciszczepia.pl
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5. Powybraniu placéwki, nalezy wybrac opcje: zarejestruj szczepienie z kwalifikacjg, ktére
podswietlone jest na kolor zielony. Opcje nalezy wybrac wtedy, kiedy kwalifikacje oraz
szczepienie wykonuje jedna osoba. Za pomoca tej opcji mozna rejestrowaé wszystkie
szczepienia, niezaleznie od rodzaju szczepionki.

13 Strona gtéwna @, Recepty & szczepienia
% Dane pacjenta Wyszukaj recepte @ Badanie kwalifikacyjne do szczepienia
% Recey v
i . Wyszukaj badanie @
E Skierowania v
Stwdrz nowe szczepienie @
B Rejestraga v
. Zarejestruj szczepienie z kwalifikacjg >
B 2darzenia medyczne ~
# SzczepieniacoviD v Wyszukaj @
# Szczepienia v
f Szczepienia COVID
8 Unijny Certyfikat
covip Wyszukaj kwestionariusz szczepienia COVID B
8 Badanie kwalifikacyjne do szczepienia COVID B
B/ Ankiety profilaktyczne
uj ienie COVID z i ja &
B Raporty v
Stworz nowe szczepienie COVID @
5 Przesytanie plikéw /
wiadomosci
B Ankiety profilaktyczne
# Autoryzacja
@ eKrew v Stwérz nowa r
ﬁ Rejestracja

6. Po kliknieciu pojawia sie okno, w ktérym nalezy wprowadzi¢ numer pesel osoby
szczepionej oraz zweryfikowac dane adresowe pacjenta.

Instrukcjaffj Pomoc(®
gabinet.gov.pl
Testyna COVID-19 ¢  Domowa opieka medyczna gy  Wytyczne do badar obrazowych 88 Wyloguj &

. Joanna Maria l Bl Poniedziatek, 05.02.2024
—~ - > 1
Wprowadz dane pacjenta
Rola Rodzaj wizyty
Farmaceuta O Wizyta nierefundowana Wizyta refundowana
Apteka

Dane pacjenta *

Pacjent jest dzieckiem i nie posiada numeru PESEL

8 Strona gtéwna
Pacjent jest osob3 bezdomng lub jest osobg o niemozliwym do ustalenia miejscu zamieszkania

Y, Dane pacjenta
© Numer PESEL Inny identyfikator
& Recepty v
B Skierowania v PESEL pacjenta *
# Rejestracja ~ Q
8 2darzenia medyczne Aktualny adres pobytu na terenie Polski *
# SzczepieniaCOVID v Waojewddztwo Kod pocztowy Miejscowosé
# Szczepienia v e — hd
a Unijny Certyfikat o Ulica Numer budynku Numer lokalu
covip
v

www.farmaceuciszczepia.pl
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7. Nastepnie pojawia sie okno, w ktérym nalezy wybra¢ rodzaj wykonywanego
szczepienia. Mozna wyszukac je z listy, za pomoca kodu cyfrowego lub wpisujgc nazwe
szczepienia.

Instrukcjaffj Pomoc(®
gabinet.gov.pl
Testy na COVID-19 ¢  Domowa opieka medyczna ¢4  Wytyczne do badan obrazowych 4%  Wyloguj &

o Joanna Maria A= Pigtek, 23.02.2( 24 ..

- Wprowadz dane szczepienia

Rola Kwalifikacje i szczepienie przeprowadza ten sam pracownik
Farmaceuta

Apteka

Wybierz rodzaj szczepienia *

Igryl x A

Pacjent

Joanna Maria ']

& 99.52 - Szczepienie przeciw grypie

—

Wiek
31 lat

PESEL

8% Stronagtéwna
Y, Dane pacjenta
& Recepty v
B Skierowania ~
B Rejestracja v
B 2darzenia medyczne

8. Po dokonaniu weryfikacji pojawia sie okno, w ktorym nalezy uzupetnic¢ szczegdtowe
dane dotyczgce szczepienia, takie jak data i godzina szczepienia, data i godzina
kwalifikacji, rodzaj szczepionki (w przypadku grypy moze to byé VaxigripTetra lub
InfluvacTetra), numer serii, miejsce wktucia, dawka szczepionki.



Rola

Farmaceuta

Apteka

Pacjent

Joanna Maria 0ns
Wiek

31 lat

PESEL

8% Strona gtéwna

%% Dane pacjenta

& Recepty I
E Skierowania v
# Rejestracja ~
Zdarzenia medyczne v

# Szczepienia COVID ~

# Szczepienia v

Unijny Certyfikat o
covip

Kwalifikacje i szczepienie przeprowadza ten sam pracownik

Wybierz rodzaj szczepienia *

99.52 - Szczepienie przeciw grypie X v

[ vaxigrip

VaxigripTetra 1 amp .-strzyk. 0,5 ml (bez igly)
(05909991302115)

VaxigripTetra 10 amp.-strzyk. 0,5 ml (bez ighy)
(05909991302122)

VaxigripTetra 10 igiet (05909991302139)

VaxigrioTetra 1 amo.-strzvk. 0.5 ml (05909991302108)

Numer serii *

Wprowadz numer serii

Zapisz jako szablon Wyczysc formularz

Data i godzina wykonania szczepienia *

23-02-2024 18:06 X @
Miejsce podania szczepienia Sposéb podania szczepienia
® *

Lewe ramig X v Iniekcja v w

domiesniowa
Numer podawanej dawki *

(][]

Wprowadz numer dawki

Liczba dawek *

llos¢ podanej szczepionki * Jednostka *

Wprowadz ilos¢ podane] szczep ml X v

Finansowanie szczepienia *

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

Q\Joanna Maria A=
Rola
Farmaceuta
Apteka
Pacjent -
Joanna Maria ‘ l]* ‘
Wiek

1lat
PESEL
8% Strona gtéwna
Y, Dane pacjenta
& Recepty g
B Skierowania v
# Rejestracja v
B 2Zdarzenia medyczne v
# SzczepieniaCcoOvVID v

# Szczepienia ~

Pigtek, 23.02.2024

mewaAdi‘dane szczepienia

Kwalifikacje i szczepienie przeprowadza ten sam pracownik

Wybierz rodzaj szczepienia *

99.52 - Szczepienie przeciw grypie X v
Dane o badaniu kwalifikacyjnym

Data i godzina *

&

23-02-2024 18:09 X

Dane o szczepieniu

Szczepionka *

VaxigripTetra 1 amp.-strzyk. 0,5 ml (bez igly) (05909... X ~

Numer serii *

123456

Zapisz jako szablon Wyczys$é formularz

Data i godzina wykonania szczepienia *

23-02-2024 18:10 X @

Miejsce podania szczepienia

Sposéb podania szczepienia
* *

Lewe ramig X v Iniekcja 8

domigéniowa

Numer podawanej dawki *

[ ][z][=]{«][¢]

Liczba dawek *

1

llo$¢ podanej szczepionki * Jednostka *

0.5 ml X v

10. Na koncu nalezy uzupetni¢ sposéb finansowania szczepienia. Jesli pacjent kwalifikuje
sie do refundacji szczepienia, nalezy wybraé opcje: Publiczne — szczepienie przeciwko
grypie/NFZ. Natomiast, jesli pacjentowi nie przystuguje refundacja, nalezy wybrac
opcje: Prywatne.

www.farmaceuciszczepia.pl
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Strona gtéwna

Dane pacjenta

Recepty v
Skierowania v
Rejestracja v
2darzenia medyczne v
Szczepienia COVID v
Szczepienia ~
Unijiny Certyfikat

covip

B Ankiety profilaktyczne

11. Po zakoriczeniu wprowadzania wszystkich niezbednych danych nalezy wybraé opcje:

Data i godzina *

23-02-2024 18:05

Dane o szczepieniu

Szczepionka *

Iniekcja
domiesniowa

Lewe ramig X v

Numer podawanej dawki *

LG

Liczba dawek *

VaxigripTetra 1 amp.-strzyk. 0,5 ml (bez igly) (05909... > ~

Numer serii *

Wprowadz numer serii

* To pole jest wymagane,

Zapisz szczepienie

B Raporty v
B Pmsytame plikéw /
wiadomosci
# Autoryzacja
& ekrew v
& Recepty v
B Skierowania v
& Rejestracia v
B 2Zdarzenia medyczne v
# SzczepieniaCOVID v
# Szczepienia v
a Unijny Certyfikat
covip
8
B Ankiety profilaktyczne
B Raporty v
B m':;ﬂim 1
# Autoryzacja
& eKrew v

Dane o szczepieniu

Szczepionka *

1

lloé¢ podanej szczepionki * Jednostka *

0.5 ml

Finansowanie szczepienia *

( a

Publiczne - szczepienie przeciwko grypie/COVID RARS

Publiczne - szczepienie przeciwko grypie/NFZ

Inne

(]G]

Liczba dawek *

VaxigripTetra 1 amp.-strzyk. 0,5 ml (bez igly) (05909... X ~

Numer serii *

WprowadZ numer serii

* To pole jest wymagane.

1

llo$¢ podanej szczepionki * Jednostka *

0.5 ml

Finansowanie szczepienia *

kzczepienie

I Publiczne - szczepienie przeciwko grypie/NFZ

~)

Informacje dodatkowe

Y ... . .cocic |

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

www.farmaceuciszczepia.pl
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Podpis szczepien

Szczepienia

— 4+ 'Dopasowanie strony

Va Tetra

Potwierdzenie wykonanla szczeplenia
Dot g 23 g 30347 g 1RON50
ot wtomane 23 \ango 2047 god 90
Fagent
Joanna Maria
PR

e —
JOANNA MARIA
JOANNA MARIA

Fumbcjs whoracy

Mejscr myconania
Harws

9552 - Sacseplene prrecww grypie
Lowe ramig

Ptscine - siciepiarve priecinko SPRNIZ
wne

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



