CERERE

Domnule Presedinte  - Director General , 
 Subsemnatul ,  Nume : ………………………………………….....................................................................
 Prenume: ..................................................………………………………………………………….................
 Domiciliu: Localitate ...................…………………………  Strada: .........................................…………...... 

 Bl.………Nr.………Ap.…......Cod postal ........................ Telefon .................................................................
             Va rog sa-mi aprobati eliberarea formularului E112/S2  pentru tratament planificat in strainatate : 
 ..............................................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................................................
Serviciul medical  solicitat : ……………………………………………………………………………………………………………………
Unitatea sanitara din statul membru UE  : ……………………………………………........…………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………................................

Mentionez ca anexez la dosarul medical urmatoarele documente: 

1. Copie CI/BI / Certificat de nastere 

2. Dovada calitatii de asigurat 
3.   Inscrisuri medicale din care sa reiasa diagnosticul si evolutia bolii 
4. Raport medical cu diagnosticul si tratamentul medical urmat (existent in pachetul de servicii de baza de care beneficiaza asiguratii in sistemul de asigurari sociale de sanatate din Romania), intocmit de medicul curant, parafat de medicul sef de sectie clinica universitara si de managerul spitalului, cu recomandarea pentru efectuarea tratamentului in strainatate, deoarece tratamentul medical nu poate fi acordat in nici una din unitatile sanitare din Romania, in intervalul de timp necesar in mod normal si care tine cont de evolutia probabila a bolii 

5. Confirmare scrisa din partea unitatii sanitare din statul membru UE/SEE/Elvetia  ..................................................................................................................................................................... cu privire la disponibilitatea acesteia de a acorda serviciul medical solicitat , in baza formularului E112/S2 , in perioada  ............................................................ , pe baza recomandarii medicului curant care a intocmit raportul medical .
Mentionez ca sunt de acord cu prelucrarea datelor mele personale, sau dupa caz, a copilului aflat in intretinere, in conformitate cu prevederile Regulamentului nr. 679/2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date. 

Timpul de completare estimativ al cererii este de 5 (cinci) minute.

       Data                                                                                                                         Semnatura  
