Domnule Director General,

Subsemnatul(a), …………………………………………………… în calitate de reprezentant legal al ………………………………., având codul de inregistrare fiscala nr…………………, dovada de evaluare nr………………………., vă rog să aprobaţi încheierea pentru anul 2023 a conventiei privind eliberarea biletelor de trimitere pentru servicii medicale spitalicesti (recomandare de internare), formulare cu regim special, unice pe ţară, conform anexei nr. 42 la Ordinul MS/CNAS nr. 1857/441/2023, de catre medicii care isi desfasoara activitatea in……………………………….*(conform Notei de mai jos).
Declar pe propria răspundere, cunoscând că falsul în declaraţie    se pedepseşte conform legii că nu mai am încheiat conventii cu altă casă de asigurări de sănătate și că toti medicii care intră sub incidenta conventiei detin semnatură electronică extinsă.
   Data,






Reprezentant legal,

............


                                    ..................................................
Domnului Director General al CAS Dolj
   NOTĂ:

    Modelul de convenţie se va adapta în funcţie de obiectul convenţiei, respectiv eliberarea biletelor de internare de către medicii din unităţile medico-sociale sau de către medicii din cabinetele de medicina muncii sau de către medicii din centrele de dializă private sau de către medicii din dispensare TBC, laboratoare de sănătate mintală, respectiv centre de sănătate mintală şi staţionar de zi psihiatrie, cabinete de medicină dentară care nu se află în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate, care se află în structura spitalului ca unităţi fără personalitate juridică.

    Pentru medicii menţionaţi în prezenta anexă se încheie convenţie cu o singură casă de asigurări de sănătate, respectiv cu cea în a cărei rază administrativ-teritorială se află cabinetul/unitatea în care îşi desfăşoară activitatea medicii respectivi.

