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CASA de ASIGURĂRI de SĂNĂTATE BIHOR

ORADEA, Calea Borsului nr.5

Tel. 0259/476830 - fax. 0259/454184

e-mail: casbh@rdslink.ro


CERERE RAMBURSARE SERVICII MEDICALE

TRANSFRONTALIERE

         
Prin prezenta, formulez o cerere, conform titlului XIX, din Legea nr. 95 / 2006 privind reforma în domeniul sănătăţii şi HG nr. 304/2014 - aprobarea Normelor metodologice privind asistenţa medicală transfrontalieră prin care  solicit rambursarea contravalorii serviciilor medicale  care mi-au fost acordate în  _________________ 
	Numele şi prenumele persoanei care solicită rambursarea:


	

	Cod Numeric Personal (CNP):
	

	Data naşterii:
	

	Domiciliul:
	

	Telefon:
	

	Perioada acordării serviciilor medicale: 
	


Anexez următoarele documente:

Bilet de trimitere/internare - emis de către un medic(medic de familie, medic specialist) în relaţie contractuală cu CAS Bihor utilizat în sistemul de asigurări sociale de sănătate, ca dovada că serviciile au fost acordate într-un alt stat membru, în urma unei evaluări medicale efectuate în România.

Documentele din care rezultă serviciul medical de care am beneficiat: bilet externare din spital, scrisoare medicală, buletin analize medicale, prescripţie medicală pentru medicamente şi dispozitive medicale etc., datate şi semnate de cadrul medical care a acordat serviciul medical;
Documentele originale care dovedesc efectuarea plăţii: facturi, chitanţe, ordine de plata
Copie BI/CI sau Certificat de naştere pentru copii sub 14 ani 
Dovada calităţii de asigurat pentru perioada în care a beneficiat de servicii medicale  (adeverintă de la locul de munca/unitate de învăţământ, cupon pensie – după caz)

 Cu stimă,

Data depunerii cererii :______________

                                  Semnatura

                    

Am luat la cunostinta și sunt de acord ca datele mele cu caracter personal din prezenta cerere vor fi utilizate de CAS Bihor pentru indeplinirea obligatiilor legale conferite de legislatia mentionata in preambulul prezentei cereri. 

Colectarea datelor servește pentru procesarea solicitărilor dvs.
Termen de completare estimat: 2 min
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