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Către,

CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE HARGHITA

MIERCUREA-CIUC

Subsemnatul .............................................................................................. CNP ........................................, domiciliat în localitatea .................................................. str. .......................................... Nr. ...................., judeţul Harghita, telefon .........................., posesor al B.id./ C.I. seria ................. nr. ......................., eliberat de ......................................., asigurat în evidenţa CAS Harghita,


Vă rog să binevoiţi a-mi aproba eliberarea formularului  S 2 (E 112)  necesar pentru a urma un tratament medical la unitatea sanitară ................................................................. ............................................................. ............................................................. din statul membru U.E. ............................................... în perioada .................................................


Declar pe propria răspundere că boala nu a apărut în urma unui accident de muncă sau sportiv şi nici nu este o boală profesională.


De asemenea, în situaţia în care beneficiez de servicii medicale în baza Formularului European S 2 (E 112), dar nu mai îndeplinesc toate condiţiile în baza cărora s-a eliberat şi pe toată perioada de valabilitate a acestuia, mă oblig să suport în totalitate contravaloarea serviciilor medicale decontate din bugetul  Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate şi rambursate instituţiei din statul membru UE, unde au fost acordate serviciile medicale respective.


Prezenta cerere reprezintă în acelaşi timp şi o declaraţie pe proprie răspundere, prin care certific că datele prezentate corespund realităţii.


Anexez la prezenta cerere următoarele documente : 

· copia actului de identitate sau, după caz, copia certificatului de naştere;

· raportul medical (dosarul medical), întocmit de către un medic de specialitate din cadrul Spitalului Clinic Universitar aflat în relaţii contractuale cu o casă de asigurări de sănătate, cu susţinerea diagnosticului, recomandarea pentru efectuarea tratamentului în străinătate şi precizarea în mod explicit şi argumentat a motivului pentru care serviciul medical nu poate fi acordat într-un interval de timp util în unităţi sanitare din România;

· confirmare scrisă din partea unităţii sanitare din statul membru U.E. cu privire la disponibilitatea de a acorda respectivul serviciu medical în perioada indicată de solicitant.

M-Ciuc, ..................................








Semnătura 
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CAS HARGHITA
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