Catre, Casa De Asigurari de Sanatate Arad

Subsemnatul,
Nume Prenume Varsta
ene [ T T [ T T [T T T T T
Act identitate: seria nr.

Domiciliul:
Localitate Str. nr. BI.
Sc. Et. Ap.
Telefon :

Va rog sa-mi aprobati obtinerea dispozitivului medical

conform recomandarii medicului

specialist.
Anexez la prezenta cerere urmatoarele documente :

Prescriptia medicala pentru dispozitivul medical

Audiograma tonala liminara si audiograma vocald, eliberate de un
furnizor autorizat si evaluat care se afla in relatie contractuald cu
casa de asigurdri de sanatate (unde este cazul)

Biometria, eliberatd de un furnizor de servicii medicale autorizat si
evaluat,aflat in relatie contractuald cu CAS (unde este cazul)
Document justificativ care atesta calitatea de asigurat

Actul de identitate - (copie)

Documente care atestd incadrarea in legi speciale, dupa caz.

Mi s-a adus la cunostinta faptul cd institutia dvs. deconteazi
contravaloarea pretului de referinta al protezei/dispozitivului solicitat si ma
oblig sa suport contravaloarea diferentei dintre pretul de referinta si pretul de
vanzare cu amanuntul practicat de furnizor.

Cunoscand sanctiunile prevazute de Codul penal privind falsul in
declaratii, declar pe proprie raspundere ca deficienta organica/fiziologica nu
a apdrut in urma unei boli profesionale, a unui accident de muncd sau

sportiv.

Va multumesc,
Data Semndtura asigurat,




