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Catre:
Comisia Terapeutica a Casei de asigurari de sanatate SUCEAVA .....................c.......

REFERAT MEDICAL PENTRU INITIEREA / CONTINUAREA TRATAMENTULUI CU

Il. DATE MEDICALE PENTRU INITIEREA TRATAMENTULUI
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2. Criterii de includere in tratament conform protocolului terapeutic (enumerare):

3. Tratament reCOMANAAL .........o.iiiii it e et e et e e e e e e e e e ere e e e e e sres
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I1l. DATE MEDICALE PENTRU CONTINUAREA TRATAMENTULUI
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2. Criterii de monitorizare conform protocolului terapeutic (enumerare) :

Perioada (Mentionare TUNT) ........oouiiiii e et e

Data Medic curant (semnatura, parafa)............c..cceeue.ee.
Stampila furnizorului..........cccccveeviiiennnnns

COMISIA: "1 Aprobat / Neaprobat [

- Referatul medical se completeaza de catre medicul specialist prescriptor, cu respectarea protocoalelor
terapeutice aprobate prin Ordinul MS/CNAS nr. 1301/500/2008, cu modificarile si completirile ulterioare
- Tratamentul pentru care se solicita aprobarea comisiei va fi prescris ulterior obtinerii acesteia.

- Medicul prescriptor isi asuma raspunderea pentru respectarea protocoalelor terapeutice si
corectitudinea datelor din prezentul referat.



