Către,

CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE TULCEA

Subsemnatul(a)..............…………………………………………………………………  legitimat cu B.I./C.I. seria..........., nr....................., în calitate de reprezentant legal al .................................................................................................., cu sediul în localitatea ……………………, str………………………………., nr………., telefon …………………. / fax ……………..……… e-mail………..…………. solicit încheierea Convenției privind eliberarea biletelor de internare pentru anul 2023 în baza prevederilor HG nr. 521/2023 – pentru aprobarea pachetelor de servicii și a Contractului-cadru care reglementeazăcondițiile acordării asistenței medicale, a medicamentelor și a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate, și a Normelor metodologice de aplicare ale acesteia, aprobate prin Ordinul MS/CNAS nr.1857/441/2023.

Anexez alaturat documentele necesare pentru încheierea convenției.

          Data                                                                                    Reprezentant legal

……………….


 (Nume, prenume,semnatura)
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