Anexa 3

ADEZIUNEA PACIENTULUI

Subsemnatul (@), ....... .cccoooiiiiiiiieee e , pacient(a) al (a)
Centrului de Dializal ................ccccooeeviiiiiiiiiiiiieeiieeeeee, , tratat(a) prin:

- hemodializa conventionala,

- hemodiafiltrare intermitentd on-line*);

- dializa peritoneala continua;

- dializa peritoneala automata™),

posesor (posesoare) al (a) C.I. seria ....... AF. i, , eliberata de
................................. ladatade ..................., CNP .......oovvvveiiiiiiiiiiiiiiiiiieaeee,
domiciliat(@) n ........cc.cooeevveeeecnieaannn, , dializat(a) cronic din data de ................... ,
solicit efectuarea  sedintelor de dializa in Centrul de Dializa

............................... Jncepand cu data de..................

Data Semnatura pacientului

Centrul de dializa la care pacientul solicita continuarea tratamentului:

De acord, incepdnd cu data de ............

Semnatura medicului sef/coordonator

*) In aceasta situatie adeziunea va fi insoyiti de referatul medical elaborat de
medicul sef al centrului de dializa, din care sa rezulte ca sunt intrunite criteriile
medicale aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurdari de
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Sanatate  pentru  aprobarea  Normelor tehnice de realizare a
programelornationale de sanatate, cu mentionarea expresa a acestor criterii
de includere.Referatul medical poate fi intocmit pentru maximum 7% din
totalul bolnavilortratati in centru pe tipuri de dializa (hemodializa si dializa
peritoneala) si

inclusi in contract cu Casa Nationald de Asigurdri de Sdndtate, cu incadrarea
in numdrul de bolnavi aprobat pentru hemodiafiltrare intermitentd on-
line,respectiv dializd peritoneald automata



