AUTORIZAŢIA PREALABILĂ

pentru rambursarea asistenţei medicale transfrontaliere,

nr. .............. din data ...................

Casa de Asigurări de Sănătate ........................, cu sediul în .............................................................., prin reprezentantul său legal, ..........................................................................................., preşedinte-director general, autorizează rambursarea contravalorii asistenţei medicale transfrontaliere pentru asiguratul

.................................................................
                          (numele şi prenumele)
CNP ................................., cu domiciliul .........................................................................................................................., conform cererii de autorizare nr. ........... din data de ...................

Tipul*) de asistenţă medicală transfrontalieră pentru care se acordă autorizarea este:

    ..........................................................................

    ..........................................................................

    ..........................................................................

    ..........................................................................

    ..........................................................................

    ........................................................................ .
Termenul maxim de valabilitate al autorizaţiei este de la data prezentei........................................ până la data de ..................................**) şi reprezintă intervalul maxim de timp în care asiguratul se poate prezenta la furnizorul de servicii medicale din statul membru al Uniunii Europene în care urmează să se acorde asistenţă medicală transfrontalieră.

                       Director general,

   ...........................................

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


