
Nr. crt.
Formulare prezentate de pacient sau de persoana care reprezintă pacientul  (soț/soție/ rude de gradul I și II / 

împuternicit/ reprezentant legal) 

1 Recomandare medicală pentru îngrijiri medicale la domiciliu   - IN ORIGINAL

2
Scrisoare medicală sau bilet de externare NUMAI DACĂ recomandarea medicală este emisă la externarea din spital - IN 

COPIE

3 DACĂ ESTE CAZUL , act notarial pentru persoana împuternicită legal  / Împuternicire avocațială - IN ORIGINAL

4
Certificat de căsătorie/certificat de naștere/hotărâre judecătorească divorț/schimbarea numelui - pentru soț/soție, rude de gradul I 

și II care se prezintă în numele pacientului - IN COPIE

5
Declarație pe proprie răspundere privind calitatea de soț/soție, rude de gradul I și II a persoanei care reprezintă pacientul - tipizat 

de completat la ghișeu

6
DACĂ ESTE CAZUL, hotărărea judecătorească de punere sub interdictie și stabilire a tutorelui/referat al autorității tutelare 

pentru stabilirea curatorului special - IN COPIE

7
Carte de identitate a persoanei care reprezintă pacientul  (soț/soție/rude de gradul I și II/ împuternicit/reprezentant legal) - IN 

ORIGINAL

8 Pentru pacienții cu vârsta până în 14 ani, certificat de naștere cu CNP - IN COPIE

DOCUMENTE NECESARE PENTRU OBTINEREA VIZEI CASMB PE RECOMANDAREA MEDICALA 

PENTRU INGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU  


