                             DOAMNEI

                                                 PRESEDINTE - DIRECTOR   GENERAL

                          a  Casei  de  Asigurari  de  Sanatate  a  judetului  Bacau

         Subsemnatul (a) /Imputernicit ................................................................................         

avand C.N.P. /. /. /. /. /. /. /. /. /. /. /. /. /. /  domiciliat ( a) in oras (localitate)……. . . . . . . .  sat(str.)……………………............................nr.........bl........sc.......ap……Jud.Bacau,                                                                     posesor  al  C.I.(B.I ) seria… ...nr.…...…, va  rog  sa  binevoiti  a-mi aproba   procurarea  dispozitivului medical………………….. . . . . . . . . . . . . . . .. . . .. . . .................................

pentru pacientul (a) .............................................................................................................

cu datele de identificare C.N.P. /. /. /. /. /. /. /. /. /. /. /. /. /. /  domiciliat ( a) in oras (localitate)……. . . . . . . . sat ( str )……………………......nr. .. .. bl. . . sc. . . ap.. . Jud.Bacau,  posesor  al  C.I. (B.I ) seria… ...nr.,….…,conform  recomandarii  medicului  de  specialitate.

         Anexez  la  prezenta  cerere  urmatoarele  documente :

· recomandarea  medicala

· actul  care  certifica  calitatea  de  asigurat  dupa  caz ( adeverinta de

salariat , cupon  de  pensie ,  adeverinta  de  elev (a) , copie  dupa

certificatul  de  nastere.) 

· copie  xerox  dupa  cartea / buletinul  de  identitate.

         Ma  angajez  sa  suport  diferenta  dintre  pretul  de  livrare  si  pretul  de  referinta  al  dispozitivului  medical  aprobat. Declar  pe  propria  raspundere, sub  sanctiunea  legilor  in  vigoare ca :

-ultimul  dispozitiv  medical platit de C.A.S. l-am primit la data  de . . . . . . . . . . .  . . . .          -declar pe propria  raspundere ca afectiunea  care necesita protezare este /  nu   este  acident de munca, boala profesionala  sau  accident scolar... . . . . . . . . . . . . . . .  

-membrul pentru care solicit  protezare a fost  operat la data de . . . . . . . . . . . . . . .  . . . (daca este cazul).

-pana in prezent nu am folosit proteza/am folosit proteza. timp de . . . . . . . . . . . .  . . . . .

-detin/nu detin alta proteza similara cu cea  pe care o solicit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

-alte mentiuni. . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                       Cu respect,

Data. . . . . . . . . .                                                                                    Semnatura.  

