ANEXA 5%)
la norme

*) Anexa nr. 5 este reprodusa in facsimil.
CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE PRAHOVA

COMUNICARE DE MODIFICARE
a declaratiei de asigurare pentru concedii st indemnizatii
Nt | |_|_|_|_| || Din ziua ||, Luna] | |, Anul ][ [ ] |
Pentru asiguratul: Telefon : |:J: |:]:|:|:[jj__l:]j_[_j_|__l

Tnc-cpa’ind cu data de: Zi I:|:|, Luna |__[[, An J__E[[
In declarafia de asigurare

Nr. || |__|_|_|| Din ziva ||, Luna [ [ |, Anul [ ][]

Au survenit urmdtoarele modificiri:

Aceasta comunicare de modificare a fost completatd in 2 exemplare in prezenta mea
- avand functia de in cadrul Casei de
Asigurari de Sandtate Prahova.

Semndtura asigurat, Semnatura asigurator,



