Denumirea furnizorului....................................................................................................................................
Catre,

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE VRANCEA
Subsemnatul (a)……………………………………………………………………
legitimat cu B.I./C.I. seria..........., nr........................................., in calitate de reprezentant legal / medic angajat  ................................................................ 

cod fiscal ……………………...………....., solicit prin prezenta, incheierea conventiei privind eliberarea biletelor de trimitere pentru servicii medicale clinice, eliberarea biletelor de trimitere pentru investigatii medicale paraclinice si/sau eliberarea prescriptiilor medicale pentru medicamente cu si fara contributei personala, a biletelor de trimitere pentru servicii medicale spitalicesti (recomandare de internare)* formulare cu regim special, unice pe tara in Sistemul Asigurarilor Sociale de Sanatate, pentru anul 2018, cu CASVN.

Data                                                           Semnatura



Reprezentant legal

……………….




                                                                      .......................................

1. Nota -* Centrele de Dializa private care au contract cu Casa de Asigurari de Sanatate  incheie conventii numai  pentru  eliberare bilete de internare
Domnului Presedinte-Director General al Casei de Asigurari de Sanatate a Municipiului  Focsani 
