CONVENŢIE
             Privind eliberarea biletelor de trimitere pentru servicii medicale clinice,
eliberarea biletelor de trimitere pentru investigaţii medicale paraclinice şi/sau eliberarea prescripţiilor medicale pentru medicamente cu şi fără contribuţie personală,formulare cu regim special,unice pe ţară  pentru anul 2015.
   -În atenţia medicilor din cabinetele  stomatologice scolare sau studentesti si cabinetele medicale scolare/ cabinetele medicale studenţeşti din unităţile de  învăţământ superior care sunt finanţate de la bugetul de stat-


-dosarul se va completa in ordinea enumerata mai jos – 





- 2015 -
    Opisul (format A4) completat de fiecare medic  (ştampilat,semnat)
1. Cerere  pentru incheierea CONVENŢIE  pentru anul 2015 (Anexa 1)
2. Autorizaţia  sanitară de funcţionare pentru cabinete medicale stomatologice/ scolare/ studenţeşti
3. Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru medici  valabila pana la 31.12.2015.
4. Certificatul  de membru de la Colegiul  Medicilor/Colegiul  Medicilor Dentişti vizat pe verso pentru anul 2015.
5. Certificat de inregistrare fiscala de la Primaria municipiului / orasului- Directia de Asistenta Sociala ; Consiliul Judetean.
        Ca urmare va rugam sa depuneti la CAS CLUJ , Cam 220(program zilnic intre  orele 08.00-15,30 , vinerea 08.00-12,00)  pana in data de 15.04.2015 , orele 15,00 documentele solicitate.
Menţiune:     
-Documentele solicitate vor fi depuse obligatoriu în dosar în ordinea menţionată în opis cu numerotarea paginilor

-Toate documentele depuse pentru prelugirea  convenţiilor pentru  anul  2015 vor fi  ştampilate cu ştampila unităţii şi se vor certifica pentru conformitate cu originalul prin semnătura medicului dentist, pe fiecare pagină, iar cele depuse în xerocopie vor purta menţiunea “conform cu originalul” pe fiecare pagină.
-Documentele solicitate vor fi perforate şi îndosariate  OBLIGATORIU într-un dosar de plastic (pentru încopciat) cu şină,în ordinea menţionată în opis 

                                                                                                                                                        Anexa.1

CERERE

Către,

CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE A JUDEŢULUI CLUJ

Subsemnatul /(a)…………………………………………………....................……………

legitimat/(a) cu B.I./C.I. seria..........., nr........................................., în calitate de medic care îşi desfăşoară activitatea în cabinetul medical stomatologic/ scolar/ studenţesc,din unitatea de invăţămant       .....................................................................cu sediul în localitatea.....................................................................cod fiscal……..............................., telefon fix......................(obligatoriu), telefon mobil………......(obligatoriu), fax…................................................,adresă e-mail …..................................(obligatoriu), solicit prin prezenta, încheierea convenţiei valabilă pentru anul 2015 privind eliberarea biletelor de trimitere pentru:

     ( servicii medicale clinice
     (pentru investigaţii medicale paraclinice

(pentru eliberarea precripţiilor medicale pentru medicamente cu şi fără contribuţie personală, formulare cu regim special, unice pe ţară 

în Sistemul Asigurarilor Sociale de Sănătate, pentru anul  2015, cu CAS Cluj.


Anexez dosarul cu documentele solicitate, conform opis-ului.


Data                                                                                            Medic 



Reprezentant legal

……………….



      (semnatura si stampila)    

*NOTĂ: 
1.Pentru situaţii de urgenţă comunicarea se va realiza pe e-mail la adresa (medic)...............................................................
Verificat pentru existenţa şi valabilitatea documentelor
