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Zlozenie wniosku o rejestracje konta w ZSMOPL dla
podmiotu raportujacego — apteki szpitalne i dziaty
farmacji w podmiotach leczniczych
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Otworz przegladarke internetows.

Wpisz adres zsmopl.ezdrowie.gov.pl.

Kliknij przycisk ,Zaloguj przez P2SA”.

Kliknij przycisk ,Login/Hasto”.

Podaj login i hasto.

Kliknij przycisk ,Dalej”.

Na ekranie bedziesz miat dostepne dwa kafelki. Kliknij kafelek ,Wniosek o zatozenie
konta podmiotu raportujgcego”.

W pierwszej kolejnosci w sekcji ,Dane osoby reprezentujgcej podmiot” wpisz swoj
adres e-mail i numer telefonu.

Nastepnie w sekcji ,Dane podmiotu” wybierz rodzaj podmiotu — ,Podmiot leczniczy
prowadzacy apteke szpitalng”.

Kliknij przycisk ,Wybierz podmiot z RPWDL”.

W sekcji ,Wyszukaj podmiot leczniczy” wypetnij dane i kliknij przycisk ,Szukaj”.
Ponizej pojawi sie lista podmiotéw spetniajgcych kryteria wyszukiwania.

Znajdz swoj podmiot i kliknij przycisk ,Wybierz”.

W sekcji ,Miejsce pracy z Rejestru Aptek” kliknij przycisk ,Dodaj miejsce pracy”.
W sekcji ,Wyszukaj apteke” wypetnij dane i kliknij przycisk ,Szukaj”.

Ponizej pojawi sie lista aptek spetniajgcych kryteria wyszukiwania.

Znajdz swojg apteke i kliknij przycisk ,Wybierz”.

Jezeli twdj podmiot prowadzi kilka aptek, dodaj wszystkie wedtug schematu.
Whniosek o rejestracje zakoncz klikajgc przycisk ,Podpisz i wyslij”.

Podpisz wniosek, uzywajgc profilu zaufanego lub kwalifikowanego podpisu
elektronicznego.
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