SPITALUL ...................................                                                                                                       

                            TABEL NOMINAL CUPRINZAND BOLNAVII CARE  AU IN TRATAMENT MEDICAMENTE

                                  CE  NECESITA   APROBAREA   COMISIEI   DE LA NIVELUL  CJAS   MARAMURES

                                                                     SPECIALITATEA:.MEDICINA INTERNA-SUBLISTA    A  SI   B .

Data Comisiei:..................                               

	Nr.
	Numele Prenumele
	C N P 
	Init. / cont.

/

swich
	Substanta activa

(***)
	Denumire comerciala medicament

cu           concentratia


	Doza
	Cantitatea  totala  solici-tata
	Perioada supusa  aprobarii
	Cod boala

(CIM-10)
	Nr.reg/

FOCG
	Medic prescrip-tor si cod parafa

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


APROBAT COMISIE : 

                                                          DSP  MM-.........................................................................

                                                         CAS  MM-.......................................................................     

                                                          MEDIC  COORDONATOR:.........................................

^Tratamentul cu medicamentele corespunzătoare DCI-urilor notate cu (***) se efectueaza pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătății Publice și cu aprobarea comisiilor de la nivelul Caselor Județene de Asigurări de Sănătate;1

SPITALUL ...................................                                                                                                       

                            TABEL NOMINAL CUPRINZAND BOLNAVII CARE  AU IN TRATAMENT MEDICAMENTE

                                  CE  NECESITA   APROBAREA   COMISIEI   DE LA NIVELUL  CJAS   MARAMURES

                                                                             SPECIALITATEA:.CARDIOLOGIE-G3

Data Comisiei:..................                              

	Nr.
	Numele Prenumele
	C N P 
	Init. / cont.

/

swich.
	Substanta activa

(***)
	Denumire comerciala medicament

cu           concentratia


	Doza
	Cantitatea  totala  solici-tata
	Perioada supusa  aprobarii
	Cod boala

(CIM-10)
	Nr.reg/

FOCG
	Medic prescrip-tor si cod parafa

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                 APROBAT COMISIE :      DSP  MM-.........................................................................                         

                                                                                             CAS  MM-..........................................................................

                                                                                                MEDIC  COORDONATOR:.........................................

 ^Tratamentul cu medicamentele corespunzătoare DCI-urilor notate cu (***) se efectueaza pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătății Publice și cu aprobarea comisiilor de la nivelul Caselor Județene de Asigurări de Sănătate;2

SPITALUL ...................................                                                                                                       
                            TABEL NOMINAL CUPRINZAND BOLNAVII CARE  AU IN TRATAMENT MEDICAMENTE

                                  CE  NECESITA   APROBAREA   COMISIEI   DE LA NIVELUL  CJAS   MARAMURES

                                                       SPECIALITATEA:.CHIRURGIE CARDIO-VASCULARA-  SUBLISTA   A

Data Comisiei:..................                              

	Nr.
	Numele Prenumele
	C N P 
	Init. / cont.

/

swich
	Substanta activa

(***)
	Denumire comerciala medicament

cu           concentratia


	Doza
	Cantitatea  totala  solici-tata
	Perioada supusa  aprobarii
	Cod boala

(CIM-10)
	Nr.reg/

FOCG
	Medic prescrip-tor si cod parafa

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                 APROBAT COMISIE :     DSP  MM-.........................................................................                         

                                                                                            CAS  MM-..........................................................................

                                                                                            MEDIC  COORDONATOR:.........................................

^Tratamentul cu medicamentele corespunzătoare DCI-urilor notate cu (***) se efectueaza pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătății Publice și cu aprobarea comisiilor de la nivelul Caselor Județene de Asigurări de Sănătate;3

SPITALUL ……..
                            TABEL NOMINAL CUPRINZAND BOLNAVII CARE  AU IN TRATAMENT MEDICAMENTE

                                  CE  NECESITA   APROBAREA   COMISIEI   DE LA NIVELUL  CJAS   MARAMURES

                                                                               SPECIALITATEA:.PEDIATRIE- SUBLISTA   B

Data Comisiei:.................                             

	Nr.
	Numele Prenumele
	C N P 
	Init. / cont.

/

swich
	Substanta activa

(***)
	Denumire comerciala medicament

cu           concentratia


	Doza
	Cantitatea  totala  solicitata
	Perioada supusa  aprobarii
	Cod boala

(CIM-10)
	Nr.reg/

FOCG
	Medic prescrip-tor si cod parafa

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                 APROBAT COMISIE :     DSP  MM-.........................................................................                         

                                                                                            CAS  MM-..........................................................................

                                                                                            MEDIC  COORDONATOR:.........................................

^Tratamentul cu medicamentele corespunzătoare DCI-urilor notate cu (***) se efectueaza pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătății Publice și cu aprobarea comisiilor de la nivelul Caselor Județene de Asigurări de Sănătate;4                                                     

SPITALUL ...................................                                                                                                       

                            TABEL NOMINAL CUPRINZAND BOLNAVII CARE  AU IN TRATAMENT MEDICAMENTE

                                  CE  NECESITA   APROBAREA   COMISIEI   DE LA NIVELUL  CJAS   MARAMURES

                                                                               SPECIALITATEA:.SCLEROZA MULTIPLA  -G 14 

Data Comisiei:..................            NOVANTRONE , ONCOTRONE – numai cu avizul omisiilor universitare  si a   CAS MM si numai  pacientilor inscrisi         .                                                                                                            in  PNS                 

	Nr.
	Numele Prenumele
	C N P 
	Init. / cont.

/

swich
	Substanta activa

(***)
	Denumire comerciala medicament

cu           concentratia


	Doza
	Cantitatea  totala  solici-tata
	Perioada supusa  aprobarii
	Cod boala

(CIM-10)
	Nr.reg/

FOCG
	Medic prescrip-tor si cod parafa

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                 APROBAT COMISIE :     DSP  MM-.........................................................................                         

                                                                                            CAS  MM-..........................................................................

                                                                                            MEDIC  COORDONATOR:.........................................

^Tratamentul cu medicamentele corespunzătoare DCI-urilor notate cu (***) se efectueaza pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătății Publice și cu aprobarea comisiilor de la nivelul Caselor Județene de Asigurări de Sănătate;5

SPITALUL ...................................                                                                                                       

                            TABEL NOMINAL CUPRINZAND BOLNAVII CARE  AU IN TRATAMENT MEDICAMENTE

                                  CE  NECESITA   APROBAREA   COMISIEI   DE LA NIVELUL  CJAS   MARAMURES

                                                                            SPECIALITATEA:.NEUROLOGIE- G11,  G12 - 
SUBLISTA  C1

Data Comisiei:.................                                  

	Nr.
	Numele Prenumele
	C N P 
	Init. / cont.

/

swich
	Substanta activa

(***)
	Denumire comerciala medicament

cu           concentratia


	Doza
	Cantitatea  totala  solici-tata
	Perioada supusa  aprobarii
	Cod boala

(CIM-10)
	Nr.reg/

FOCG
	Medic prescrip-tor si cod parafa

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                 APROBAT COMISIE :     DSP  MM-.........................................................................                         

                                                                                            CAS  MM-..........................................................................

                                                                                            MEDIC  COORDONATOR:.........................................

^Tratamentul cu medicamentele corespunzătoare DCI-urilor notate cu (***) se efectueaza pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătății Publice și cu aprobarea comisiilor de la nivelul Caselor Județene de Asigurări de Sănătate;6

SPITALUL ...................................                                                                                                       

                            TABEL NOMINAL CUPRINZAND BOLNAVII CARE  AU IN TRATAMENT MEDICAMENTE

                                  CE  NECESITA   APROBAREA   COMISIEI   DE LA NIVELUL  CJAS   MARAMURES

                                                                     SPECIALITATEA:.PSIHIATRIE- G16 

Data Comisiei:.................                                 

	Nr.
	Numele Prenumele
	C N P 
	Init. / cont.

/

swich
	Substanta activa

(***)
	Denumire comerciala medicament

cu           concentratia


	Doza
	Cantitatea  totala  solici-tata
	Perioada supusa  aprobarii
	Cod boala

(CIM-10)
	Nr.reg/

FOCG
	Medic prescrip-tor si cod parafa

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                           APROBAT COMISIE :     DSP  MM-.........................................................................                         

                                                                                            CAS  MM-..........................................................................

                                                                                            MEDIC  COORDONATOR:.........................................

^Tratamentul cu medicamentele corespunzătoare DCI-urilor notate cu (***) se efectueaza pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătății Publice și cu aprobarea comisiilor de la nivelul Caselor Județene de Asigurări de Sănătate;7

SPITALUL ...................................                                                                                                       

                            TABEL NOMINAL CUPRINZAND BOLNAVII CARE  AU IN TRATAMENT MEDICAMENTE

                                  CE  NECESITA   APROBAREA   COMISIEI   DE LA NIVELUL  CJAS   MARAMURES

                                                       SPECIALITATEA:. DIABET  ZAHARAT -  PNS 5 – sublista C2

Data Comisiei:.................                         

	Nr.
	Numele Prenumele
	C N P 
	Init. / cont.

/

swich
	Substanta activa

(***)
	Denumire comerciala medicament

cu           concentratia


	Doza
	Cantitatea  totala  solici-tata
	Perioada supusa  aprobarii
	Cod boala

(CIM-10)
	Nr.reg/

FOCG
	Medic prescrip-tor si cod parafa

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                APROBAT COMISIE :      DSP  MM-.........................................................................                       

                                                                                           CAS  MM-..........................................................................

                                                                                          MEDIC  COORDONATOR:.........................................  

^Tratamentul cu medicamentele corespunzătoare DCI-urilor notate cu (***) se efectueaza pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătății Publice și cu aprobarea comisiilor de la nivelul Caselor Județene de Asigurări de Sănătate;8

SPITALUL ...................................                                                                                                       
                            TABEL NOMINAL CUPRINZAND BOLNAVII CARE  AU IN TRATAMENT MEDICAMENTE

                                  CE  NECESITA   APROBAREA   COMISIEI   DE LA NIVELUL  CJAS   MARAMURES

                                                              SPECIALITATEA:.ENDOCRINOLOGIE –-   SUBLISTA  B

                                                          SOMATROPINUM - numai cu avizul omisiilor universitare  si a   CAS MM 

Data Comisiei:.................          

	Nr.
	Numele Prenumele
	C N P 
	Init. / cont.

/

swich
	Substanta activa

(***)
	Denumire comerciala medicament

cu           concentratia


	Doza
	Cantita-tea  totala  solici-tata
	Perioada supusa  aprobarii
	Cod boala

(CIM-10)
	Nr.reg/

FOCG
	Medic prescrip-tor si cod parafa

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                APROBAT COMISIE :      DSP  MM-.........................................................................                       

                                                                                           CAS  MM-..........................................................................

                                                                                            MEDIC  COORDONATOR:.........................................  

^Tratamentul cu medicamentele corespunzătoare DCI-urilor notate cu (***) se efectueaza pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătății Publice și cu aprobarea comisiilor de la nivelul Caselor Județene de Asigurări de Sănătate;9

SPITALUL ...................................                                                                                                       
                            TABEL NOMINAL CUPRINZAND BOLNAVII CARE  AU IN TRATAMENT MEDICAMENTE

                                  CE  NECESITA   APROBAREA   COMISIEI   DE LA NIVELUL  CJAS   MARAMURES

                                                                   SPECIALITATEA:.GINECOLOGIE  - SUBLISTA  B

Data Comisiei:.................                             

	Nr.
	Numele Prenumele
	C N P 
	Init. / cont.

/

swich
	Substanta activa

(***)
	Denumire comerciala medicament

cu           concentratia


	Doza
	Cantitatea  totala  solicitata
	Perioada supusa  aprobarii
	Cod boala

(CIM-10)
	Nr.reg/

FOCG
	Medic prescriptor si cod parafa

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                APROBAT COMISIE :      DSP  MM-.........................................................................                       

                                                                                            CAS  MM-..........................................................................

                                                                                 MEDIC  COORDONATOR:.........................................  

^Tratamentul cu medicamentele corespunzătoare DCI-urilor notate cu (***) se efectueaza pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătății Publice și cu aprobarea comisiilor de la nivelul Caselor Județene de Asigurări de Sănătate;10

SPITALUL ...................................                                                                                                       

                            TABEL NOMINAL CUPRINZAND BOLNAVII CARE  AU IN TRATAMENT MEDICAMENTE

                                  CE  NECESITA   APROBAREA   COMISIEI   DE LA NIVELUL  CJAS   MARAMURES

                                                                               SPECIALITATEA:.BOLI  INFECTIOASE 

Data Comisiei:..................                                 

	Nr.
	Numele Prenumele
	C N P 
	Init. / cont.

/

swich
	Substanta activa

(***)
	Denumire comerciala medicament

cu           concentratia


	Doza
	Cantitatea  totala  solicitata
	Perioada supusa  aprobarii
	Cod boala

(CIM-10)
	Nr.reg/

FOCG
	Medic prescrip-tor si cod parafa

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                        APROBAT COMISIE :     DSP  MM-.........................................................................                       

                                                                                   CAS  MM-..........................................................................

                                                                                  MEDIC  COORDONATOR:.........................................  .

^

Tratamentul cu medicamentele corespunzătoare DCI-urilor notate cu (***) se efectueaza pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătății Publice și cu aprobarea comisiilor de la nivelul Caselor Județene de Asigurări de Sănătate;11

SPITALUL ………………….
                            TABEL NOMINAL CUPRINZAND BOLNAVII CARE  AU IN TRATAMENT MEDICAMENTE

                                  CE  NECESITA   APROBAREA   COMISIEI   DE LA NIVELUL  CJAS   MARAMURES

                                                                             SPECIALITATEA:.DERMATOLOGIE 

Data Comisiei:.................                             

	Nr.
	Numele Prenumele
	C N P 
	Init. / cont.

/

swich
	Substanta activa

(***)
	Denumire comerciala medicament

cu           concentratia


	Doza
	Cantitatea  totala  solicitata
	Perioada supusa  aprobarii
	Cod boala

(CIM-10)
	Nr.reg/

FOCG
	Medic prescrip-tor si cod parafa

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                APROBAT COMISIE :      DSP  MM-.........................................................................                       

                                                                                            CAS  MM-..........................................................................

                                                                                 MEDIC  COORDONATOR:.........................................  

^Tratamentul cu medicamentele corespunzătoare DCI-urilor notate cu (***) se efectueaza pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătății Publice și cu aprobarea comisiilor de la nivelul Caselor Județene de Asigurări de Sănătate;12

SPITALUL ...................................                                                                                                       

                            TABEL NOMINAL CUPRINZAND BOLNAVII CARE  AU IN TRATAMENT MEDICAMENTE

                                  CE  NECESITA   APROBAREA   COMISIEI   DE LA NIVELUL  CJAS   MARAMURES

                                                                            SPECIALITATEA:    REUMATOLOGIE 

Data Comisiei:.................                               

	Nr.
	Numele Prenumele
	C N P 
	Init. / cont.

/

swich
	Substanta activa

(***)
	Denumire comerciala medicament

cu           concentratia


	Doza
	Cantitatea  totala  solicitata
	Perioada supusa  aprobarii
	Cod boala

(CIM-10)
	Nr.reg/

FOCG
	Medic prescrip-tor si cod parafa

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                 APROBAT COMISIE :      DSP  MM-.........................................................................                       

                                                                                            CAS  MM-..........................................................................

                                                                                 MEDIC  COORDONATOR:.........................................  

^Tratamentul cu medicamentele corespunzătoare DCI-urilor notate cu (***) se efectueaza pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătății Publice și cu aprobarea comisiilor de la nivelul Caselor Județene de Asigurări de Sănătate;13

SPITALUL ...................................                                                                                                       

                            TABEL NOMINAL CUPRINZAND BOLNAVII CARE  AU IN TRATAMENT MEDICAMENTE

                                  CE  NECESITA   APROBAREA   COMISIEI   DE LA NIVELUL  CJAS   MARAMURES

                                                                   SPECIALITATEA:.UROLOGIE  - SUBLISTA B

Data Comisiei:.................                                

	Nr.
	Numele Prenumele
	C N P 
	Init. / cont.

/

swich
	Substanta activa

(***)
	Denumire comerciala medicament

cu           concentratia


	Doza
	Cantitatea  totala  solici-tata
	Perioada supusa  aprobarii
	Cod boala

(CIM-10)
	Nr.reg/

FOCG
	Medic prescrip-tor si cod parafa

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                APROBAT COMISIE :      DSP  MM-.........................................................................                       

                                                                                            CAS  MM-..........................................................................

                                                                                 MEDIC  COORDONATOR:.........................................  

^Tratamentul cu medicamentele corespunzătoare DCI-urilor notate cu (***) se efectueaza pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătății Publice și cu aprobarea comisiilor de la nivelul Caselor Județene de Asigurări de Sănătate;14

SPITALUL ...................................                                                                                                       

                            TABEL NOMINAL CUPRINZAND BOLNAVII CARE  AU IN TRATAMENT MEDICAMENTE

                                  CE  NECESITA   APROBAREA   COMISIEI   DE LA NIVELUL  CJAS   MARAMURES

                                                                             SPECIALITATEA:.PSIHIATRIE INFANTILA  -SUBLISTA C3

Data Comisiei:..................                                

	Nr.
	Numele Prenumele
	C N P 
	Init. / cont.

/

swich
	Substanta activa

(***)
	Denumire comerciala medicament

cu           concentratia


	Doza
	Cantitatea  totala  solici-tata
	Perioada supusa  aprobarii
	Cod boala

(CIM-10)
	Nr.reg/

FOCG
	Medic prescrip-tor si cod parafa

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                 APROBAT COMISIE :      DSP  MM-.........................................................................                       

                                                                                            CAS  MM-..........................................................................

                                                                                 MEDIC  COORDONATOR:.........................................  

^Tratamentul cu medicamentele corespunzătoare DCI-urilor notate cu (***) se efectueaza pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătății Publice și cu aprobarea comisiilor de la nivelul Caselor Județene de Asigurări de Sănătate;15

SPITALUL ........................................                                                                                                                   

                            TABEL NOMINAL CUPRINZAND BOLNAVII CARE  AU IN TRATAMENT MEDICAMENTE

                                  CE  NECESITA   APROBAREA   COMISIEI   DE LA NIVELUL  CJAS   MARAMURES

                                                        SPECIALITATEA:.ONCOLOGIE  SI   HEMATOLOGIE –  G10 

Data Comisiei:.................                        

	Nr.
	Numele Prenumele
	C N P 
	Init. / cont.

/

swich
	Substanta activa

(***)
	Denumirea comerciala medicament

cu           concentratia
	Doza
	Perioada supusa  aprobarii
	Cod boala

(CIM-10)
	Nr.reg/

FOCG
	Medic prescrip-tor si cod parafa

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                      APROBAT COMISIE :      DSP  MM-.........................................................................                      

                                                                                             CAS  MM-..........................................................................

                                                                                             MEDIC  COORDONATOR:.........................................

^Tratamentul cu medicamentele corespunzătoare DCI-urilor notate cu (***) se efectueaza pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătății Publice și cu aprobarea comisiilor de la nivelul Caselor Județene de Asigurări de Sănătate;           

SPITALUL ........................................                                                                                                                                  

                            TABEL NOMINAL CUPRINZAND BOLNAVII CARE  AU IN TRATAMENT MEDICAMENTE

                                  CE  NECESITA   APROBAREA   COMISIEI   DE LA NIVELUL  CJAS   MARAMURES

                                                         SPECIALITATEA:. ONCOLOGIE  SI  HEMATOLOGIE – PNS 3 . 1 -  SUBLISTA C2

Data Comisiei:.................
	Nr.
	Numele Prenumele
	C N P 
	Init. / cont.

/

swich
	Substanta activa

(***)
	Denumirea comerciala medicament

cu           concentratia
	Doza
	Perioada supusa  aprobarii
	Cod boala

(CIM-10)
	Nr.reg/

FOCG
	Medic prescrip-tor si cod parafa

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                     APROBAT COMISIE :      DSP  MM-.........................................................................                        

                                                                                           CAS  MM-..........................................................................

                                                                                           MEDIC  COORDONATOR:.........................................

^Tratamentul cu medicamentele corespunzătoare DCI-urilor notate cu (***) se efectueaza pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătății Publice și cu aprobarea comisiilor de la nivelul Caselor Județene de Asigurări de Sănătate;

