CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE CONSTANŢA

SERVICIUL RELATII CU FURNIZORII 
ACTELE NECESARE PENTRU ÎNTOCMIREA DOSARULUI ÎN VEDEREA ACORDĂRII DE DISPOZITIVE MEDICALE

1. CERERE TIPIZATĂ(cam.7)
2. ACTUL CARE ATESTĂ CALITATEA DE ASIGURAT 

· ULTIMUL / PENULTIMUL TALON DE PENSIE(COPIE) 

· ADEVERINŢĂ DE SALARIAT ŞI ULTIMUL O.P(VIZATE LA CAM.29)

· ADEVERINŢĂ DE CO-ASIGURAT (se eliberează la cam.29) - copie

3. PRESCRIPŢIA MEDICALĂ COMPENSATĂ (ORIGINAL)– conform anexei 39D
· Acest document expiră în termen de 30 zile de la data prescrierii de către medicul de specialitate 

· Ştampilă, parafă, dată, nr. RC/F.O, date personale asigurat, semnătură medic, declaraţia pe proprie răspundere a medicului că deficienţa nu este urmarea unui accident de muncă sau boală profesională.
-   Eliberată de un medic specialist aflat în relaţie contractuală cu o casă de asigurări de sănătate.

4. AUDIOGRAMA VOCALĂ şi AUDIOGRAMĂ TONALĂ (original şi copie)

· eliberate de un medic specialist O.R.L, aflat în relaţie contractuală cu o casă de asigurări de sănătate sau de un furnizor de proteze auditive evaluat – pentru obţinere PROTEZE AUDITIVE.

· Se trec obligatoriu: CNP asigurat, dovada calibrării/etalonării anuale a audiometrelor utilizate.
5. BIOMETRIA eliberată de medicul specialist oftalmolog , aflat în relaţie contractuală cu o casă de asigurări de sănătate, odată cu prescripţia medicală – pentru obţinere CRISTALIN

6. COPIE ACT IDENTITATE (buletin, carte identitate sau certificat de naştere).

7. UN DOSAR DE ÎNCOPCIAT

8.  ADEVERINŢĂ DE VENIT ( persoane fără venit, persoane cu handicap)


- se eliberează de la agenţiile fiscale teritoriale(copie)
9. BILETE DE EXTERNARE(copie) – pentru stomizaţi, închiriere aparat de oxigen

                                                                 amputaţii membre.
10. SPIROMETRIE (pentru închirierea aparatelor de oxigenoterapie)
11. CERTIFICAT DE HANDICAP (copie)
12. SCRISOARE MEDICALĂ (copie) – eliberată de chirurg, urolog, neurolog - pentru stomizaţi
(Pentru persoanele nedeplasabile, se va depune dosarul de către soţ, soţie, părinţi, copii, persoană împurternicită – care fac dovada în acest sens ) 
TOATE ACESTE ACTE SE VOR DEPUNE LA CAMERA 7, PARTER, LA COMPARTIMENTUL DE DISPOZITIVE MEDICALE ÎN ZILELE DE LUNI, MARŢI ŞI MIERCURI, ORELE 09-12.
