                                                                                                                                                        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 cabinet studenţesc/cabinete scolare/cabinete stomatologice  din unitatea de învăţămînt.......................................................................................................cu sediul în localitatea.....................................................................cod fiscal……..............................., telefon fix......................(obligatoriu), telefon mobil………......(obligatoriu), fax…................................................,adresă e-mail …..................................(obligatoriu), solicit prin prezenta, prelungirea convenţiei pentru perioada 01.04.2017- 31.12. 2017 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.

Anexez dosarul cu documentele solicitate, conform opis-ului.


Data                                                                                            Medic 



Reprezentant legal

……………….



      (semnatura si stampila)    
