Nr………………./data………………………

	Pret de referinta:
	Avizat

Serv. Medical
	Avizat

Dir.relatii contractuale




Catre : CASA DE ASIGURARI DE SANATATE A JUDETULUI SIBIU

Subsemnatul : ______________________________________________________________, cod numeric personal : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I,   posesor al CI / BI seria :___ nr. _____________ nascut la data de______________ domiciliat in localitatea:_____________, str. ________________________, nr. _____, bloc _____, scara ____, etaj ____, apartament _____, judetul___________, telefon nr._________________, va rog sa binevoiti a-mi aproba   procurarea /inchirierea:________________________________________________________________________________________________________________________________________________ conform recomandarii medicului de specialitate.

 Anexez / prezint pentru verificare urmatoarele documente:

1.Prescriptie medicala-recomandare eliberata de medicul de specialitate aflat in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate- in 2 exemplare ;
	
	*pentru protezare auditiva : audiograma tonala liminara, audiograma vocala, la copii, dupa caz

	
	*pentru protezare vizuala : biometrie



	
	*pentru protezare membre :                prima protezare,              a II-a protezare


2. Documente medicale din care sa rezulte indeplinirea conditiilor pentru recomandarea
 echipamentelor pentru oxigenoterapie si ventilatie noninvaziva (spirograma-unde este cazul);
3.Copia biletului de iesire din spital in situatia in care prescriptia medicala-recomandare este eliberata la externare;
4. Actul de identitate al solicitantului/persoanei care depune cererea in situatia in care cererea este depusa de sot/sotie  sau unul dintre membrii de familie cu grad de rudenie I si II;
5. Imputernicire legala prin act notarial sau act de reprezentare prin avocat (daca cererea nu este depusa de beneficiar, sot/sotie  sau unul dintre membrii de familie cu grad de rudenie I si II);
6. Certificatul de incadrare in grad de handicap grav sau accentuat (daca e cazul);

7. Actul care atesta calitatea de persoana beneficiara de legi speciale (daca e cazul);
8. Certificatul de nastere pentru copiii in varsta de pana la 14 ani.
MA ANGAJEZ  sa achit direct furnizorului diferenta dintre valoarea dispozitivelor medicale si contributia suportata de Casa de Asigurari de Sanatate Sibiu, conform pretului de referinta valabil in momentul emiterii deciziei de aprobare a dispozitivului medical.

SEMNATURA beneficiar/apartinator/imputernicit legal

Nota: Documentele necesare obţinerii dispozitivelor medicale, tehnologiei şi dispozitivelor asistive se pot transmite Casei de Asigurări de Sănătate Sibiu şi prin poştă – situatie in care se vor transmite documéntele in original cuprinse la punctele 1 - 2, precum si  documéntele in copie cuprinse la punctele 3 - 8 dupa caz  - sau prin mijloace de comunicare electronică.
