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Informare 

privind modul de acordare a concediilor medicale pentru persoanele care 
s-au aflat în carantină instituționalizată sau izolare la domiciliu

                   Informăm asigurații CAS Neamț și furnizorii de servicii medicale aflați în relație contractuală

cu CAS Neamț cu privire la faptul că este în vigoare Ordinul M.S. nr.414 / 2020 privind instituirea măsurii

de carantină pentru persoanele aflate în situația de urgență de sănătate publică internațională determinată

de infecția cu COVID-19 și stabilirea unor măsuri în vederea prevenirii și limitării efectelor epidemiei, act

normativ modificat și completat prin Ordinul M.S. nr.497 / 2020, care conține reglementări referitoare la

modul în care se eliberează avizele epidemiologice necesare pentru obținerea certificatelor de concedii

medicale  pentru cei  aflați  în  carantină  instituționalizată  (în  spații  special  amenajate)  sau în  izolare  la

domiciliu. 

                 Direcțiile de sănătate publică județene și cea a municipiului București au obligația ca, la ieșirea

din carantina instituționalizată,  să elibereze  persoanelor ce s-au aflat în această situație un aviz

epidemiologic de ieșire din carantină, care se poate transmite și prin mijloace electronice de transmitere

la distanță.

                Persoanele izolate la domiciliu care au nevoie de concediu medical vor completa o

declarație pe proprie răspundere, conform modelului prevăzut în Anexa nr.2 la Ordinul M.S. nr.497 /

2020 (pe care îl atașăm la prezenta Informare). Conform art. 78^1 alin.(6) din Normele de aplicare a

prevederilor  O.U.G.  nr.158/2005 privind  concediile  și  indemnizațiile  de  asigurări  sociale  de sănătate,

aprobate  prin  Ordinul  ministrului  sănătății  și  al  președintelui  CNAS  nr.15  /  201  /  1311  /  2017,  cu

modificările și completările aduse prin Ordinul nr. 502/417/2020, pentru această categorie de persoane,

medicul  de  familie  eliberează  certificatul  de  concediu  medical  pentru  carantină  cu  respectarea

prevederilor art.5 alin. (3) din Ordinul M.S. nr.414 / 2020, cu modificările și completările ulterioare. 

                Avizul  epidemiologic de  ieșire din carantină și  Declarația pe proprie răspundere

completată de persoanele  izolate la domiciliu sunt documente necesare pentru obținerea concediului

medical, care pot fi transmise în format electronic către medicul de familie.

               Atenționăm populația că nerespectarea măsurilor de carantină, respectiv de izolare la domiciliu,

precum și furnizarea de informații false autorităților se sancționează conform legilor în vigoare.

                Cu stimă,

Preşedinte – Director General
Jr. Elena Nadia Harpa



 ANEXA 2 

    

              DECLARAŢIE  

              Subsemnatul,   ..................................................,
legitimat  cu  CI/BI  seria  .......  nr.  .............,
CNP  ............................,  domiciliat
în .............................................., prin prezenta declar pe propria
răspundere  că:  

              -   am  istoric  de  călătorie  în  ţara  .....................,  în
perioada  .......................,
regiunea/oraşul  ....................................,  cu  revenire  în  România  în
data  de  ..................................,  prin  punctul  de  frontieră
(aeroport/terestru) ...................... 

      sau   

             –   contact direct cu un caz pozitiv nCoV-2019 (numele contactului)
………………………….....  .  

             Menţionez   că mi s-a recomandat izolarea/m-am autoizolat la adresa
……………………………., începând cu data de ………………………………. până la data de ……………………….. .

           Declar că am luat cunoştinţă de prevederile   art. 326 din Codul penal
„Falsul în declaraţii’’, referitor la declaraţia necorespunzătoare a adevărului
făcută unui organ sau instituţii de stat în vederea producerii unei consecinţe
juridice pentru sine sau pentru altul, fapt care se pedepseşte cu închisoarea de la
3 luni la 2 ani sau cu amendă. 

Numele, prenumele ………………………………………………………………………………………………………………... Am atașat 
prezentei

Semnătura …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… Copie C.I./ /
 B.I.[] 

Data ………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………… Dovada 
călătoriei:

Nr. de telefon ………………………………………………………………………………………………….. Bilete de
avion (după
caz) []

       Pentru minori până în 18 ani: 

       Certificat de naştere 

        ATENŢIE!  
     DATELE CU CARACTER PERSONAL COLECTATE PRIN PREZENTUL DOCUMENT VOR FI PRELUCRATE ÎN

CONFORMITATE CU PREVEDERILE   REGULAMENTULUI (UE) 2016/679 AL PARLAMENTULUI EUROPEAN ŞI
AL CONSILIULUI DIN 27 APRILIE 2016 PRIVIND PROTECŢIA PERSOANELOR FIZICE ÎN CEEA CE PRIVEŞTE
PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL ŞI PRIVIND LIBERA CIRCULAŢIE A ACESTOR DATE ŞI DE
ABROGARE A DIRECTIVEI 95/46/CE (REGULAMENTUL GENERAL PRIVIND PROTECŢIA DATELOR): ART. 6
ALIN. (1) LIT. C), D) ŞI E), RESPECTIV ART. 9 ALIN. (2) LIT. G), H) ŞI I), DIN MOTIVE DE
INTERES PUBLIC ÎN DOMENIUL SĂNĂTĂŢII PUBLICE, ÎN SCOPUL ASIGURĂRII PROTEJĂRII POPULAŢIEI
ÎMPOTRIVA UNEI AMENINŢĂRI TRANSFRONTALIERE GRAVE LA ADRESA SĂNĂTĂŢII. DIRECŢIA DE SĂNĂTATE
PUBLICĂ  A  MUNICIPIULUI  BUCUREŞTI  A  IMPLEMENTAT  ŞI  UTILIZEAZĂ  MĂSURI  TEHNICE  ŞI
ORGANIZATORICE ADECVATE PRIN CARE SUNT ASIGURATE CONFIDENŢIALITATEA ŞI SECURITATEA DATELOR
CU CARACTER PERSONAL PRELUCRATE.

https://www.legisplus.ro/Intralegis6/oficiale/afis.php?f=224401&datavig=2020-04-09&datav=2020-04-09&dataact=&showLM=&modBefore=

