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CĂTRE 




CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE MUREŞ

Subsemnatul .................................................,domiciliat ...................................., str..................................., nr....., bl....., ap....., cod poştal............, telefon......................


Vă rog să-mi eliberaţi Documentul de deschidere de drepturi la tratament planificat,  pentru statul membru UE..........................

Depun la dosar :




*  Copie BI/CI



*  Dovada calităţii de asigurat( coasigurat)



* Raportul medical (cu diagnosticul şi tratamentul urmat, existent în pachetul de servicii de bază de care beneficiază asiguraţii în sistemul de asigurări de sănătate din România , întocmit de medicul dintr-un spital clinic universitar sau, după caz, judeţean aflat în relaţii contractuale cu o casă de sănătate din România, cu recomandarea pentru efectuarea tratamentului în străinătate, deoarece tratamentul medical nu poate fi acordat în nici una din unităţile sanitare din România, în intervalul de timp necesar în mod normal, având în vedere  evoluţia probabilă a bolii) .



* Acceptul unităţii din statul membru UE,  care va menţiona în mod clar :

          - dacă clinica respectivă are competenţa asigurării tratamentului, specificând data primirii şi perioada internării;
          - dacă se află în relaţii contractuale cu Casa de asigurări de sănătate –NB: în anumite situaţii de relaţii contractuale cu o Casă de Asigurări Private, acestea pot să nu recunoască validitatea certificatului S2/E112-; 

          - costul estimativ al tratamentului, specificând clar, care este cuantumul care trebuie să îl suporte pacientul în cazul în care acest lucru este prevăzut de legislaţia ţării respective;

-acceptul trebuie să poarte antetul unităţii sanitare , să fie semnat şi ştampilat.

-dosarul trebuie să cuprindă şi acte medicale din care să reiasă diagnosticul asiguratului(bilet de ieşire spital).

Tg Mureş

                                                  Semnătura


...../...../.....







