Anexa 1                                                            

CERERE

privind eliberarea biletelor de trimitere pentru servicii medicale clinice, eliberarea biletelor de trimitere pentru investigaţii medicale paraclinice şi/sau eliberarea prescripţiilor medicale electronice pentru medicamente cu şi fără contribuţie personală si/ sau a biletelor de trimitere pentru servicii medicale spitaliceşti  

Domnule Preşedinte- Director General,

Subsemnatul (a) ………………………………….………………………………………………………..……., CNP …………..……………………………,  CI/BI  seria ….… nr…………...……,telefon personal ……………… reprezentant legal al furnizorului de servicii medicale………………………..…….……………….…………………., CUI ……………..………….. , Autorizaţia sanitară nr. …………..… din ……………….., ,  cu sediul in localitatea ………………………………………………..……………………, str. …………………………………..……………., nr. ……., bloc ………., sc. ……., etj. ……, ap. …….., telefon cabinet ……………………………………., adresa e-mail …………………………………….………… 
Solicit încheierea cu CAS Constanţa a  conventiei privind 

1. eliberarea biletelor de trimitere pentru servicii medicale clinice,

2. eliberarea biletelor de trimitere pentru investigaţii medicale paraclinice 

3. eliberarea prescripţiilor medicale electronice pentru medicamente cu şi fără contribuţie personală 

4. eliberarea biletelor de trimitere pentru servicii medicale spitaliceşti  

 pentru urmatorii medici   :
1.  ………………………………………….

2. …………….…………………..…………

3. …………………………..……………….

Anexez prezentei cereri documentele solicitate .
Data :    ………                                                                              Reprezentant legal ,

Domnului Preşedinte-Director General al C.A.S. Constanta  

