ANEXA 39 B

- maodel -

PRESCRIPTIE MEDICALA - RECOMANDARE PRIVIND ACORDAREA DISPOZITIVELOR MEDICALE
DESTINATE RECUPERARII UNOR DEFICIENTE ORGANICE SAU FUNCTIONALE

Unitatea medicald . ..veiuu et ineneeeeennnn S 5 e ¥ § ESeiER § Bl [] MF;

BAFEEE 5 & 08 5 5 5 G000 = = sevmminin & 5 tisiaes 2 9 simminie & & Sussmmi & s atieters & § sHeTEEE § MEEE [] Ambulatoriu;

[:l Spital

Stat membru: ROMANIA

CUE svamww v waioms & 5 9o0sh & 2 5aaies & § 5.

NY: CONERact :5:aiviaisn incheiat cu Casa de Asigurdri de SANEtate . ...viiine e oneenennnns
(pentru medicul care intocmeste prescriptia medicalid - recomandarea)

NZ. ConEracl .. s cvees s incheiat cu Casa de Asiqurdri de S&nEtate .......ioumvmrmmnnnnnennnnn se

completeazd cu datele medicului de specialitate, care a transmis scrisoarea medicali/biletul de
iegire din spital (numai pentru situatiile in care medicul de familie pe lista ciruia se afli
inscris asiguratul, intocmeste prescriptie medicald - recomandare)

Nume, prenume medic

Cod parafi medic ...... Fe e et

specialitatea medicnlul ProgoliPhol i « o cens s o ¢ v seres ¢ § G § Peemn § 5 § Suaehes § SR « 8 8
Date contact medic prescriptor:

=~ telefon/fax Medic PregoPiptor ceoumes o & s § weness § s Samiie g § DoEek ¢ 628 ¥ § §aBames « 500w o o
(se va completa inclusiv prefixul de tari)

- e-mail medic prescriptor

1. Numele si prenumele asiguratului

(se va completa in intregime numele si prenumele asiguratului)

2. Data nasterii

3 DOMICTI VUL, i 5 5 650 5 & 5 Simims ¢ 5 momsmumos s & sisseses A smiwiassie & & & e ass g o o ehsmsts = s eieisisss & o stedSEmarals & s e & & & i

6. Deficienta organici sau functionald
- nu este ca urmare a unei boli profesionale [ ] (se bifeazi c#suta)

- nu este ca urmare a unui accident de muncd ori sportiv [] (se bifeazd cdsuta)
7. Pentru stomii si retentie sau/si incontinent& urinard se bifeazi una dintre cHsutele:
[ ] permanents; [ ] temporara; [ ] set modificat

Sunt de acord cu modificarea setului
Semnaturd asigurat

Se recomandd .......eieaaaann zile (maximum 90/91/92 =zile)- se completeazd numai in cazul
dispozitivelor recomandate pentru o periocadi temporari.



8. Pentru echipamentele pentru oxigenoterapie, ventilatie noninvaziv&, suport de presiune
pozitiva continud CPAP/BPAP si dispozitive de asistare a tusei se bifeazd una dintre casutele:

- ¢cu certificat de incadrare in grad de handicap grav sau accentuat, definitiv D
- cu certificat de incadrare in grad de handicap grav sau accentuat D
- f&ra certificat de incadrare in grad de handicap grav sau accentuat D
6 Fedomandl ooy sasEE s SumenE s 8y zile/luni (maximum 90/91/92 zile sau 12 luni)- se

completeazd numai in cazul dispozitivelor recomandate pentru perscanele care nu sunt incadrate in
grad de handicap grav sau accentuat definitiv

9. Pentru fotolil rulante se bifeazd una dintre cdsutgele:

[ ] pericadd nedeterminata;

D pericadid determinatid; Se recomandi .... zile (max 90/91/92 zile)
10. Pentru protezele de membru inferior se bifeaza una dintre casutele:
[ ] protez& provizorie; [ ] proteza definitiva

11. Dispozitive medicale ce se pot acorda pereche:

[] dreapta; ’ [ ] stanga

12. Denumirea si tipul dispozitivului medical recomandat: (din anexa nr. 38 la
Ordin**) ) 4

13. Numirul si data inregistrdrii atestatului in Managementul general, clinic si terapeutic al
tulburdrilor respiratorii din timpul somnului -
Somnologie:: : & 5 owens & & ok & ¥ GlouRE § Sas 8 PaTs & 8 S (se va completa de cdtre medicii care
recomandd suport de presiune pozitiva continud CPAP/BPAP, aparate de ventilatie noninvazivi,
aparate de administrare continu& cu oxigen acordate pentru Sindromul de apnee in somn obstructiv),

Nunfirul si data inregistrdrii atestatului in Managementul general, clinic si terapeutic al
tulburdrilor respiratorii din timpul somnului - Somnologie poligrafie, polisomnografie gi titrare
CPAP/BPAPL . o s s 5 somsmmenis 0 s simsene a & sosstissnis & 6 ssiaaiss = s diaes s @i s 5 fa0w0s (se va completa de catre medicii
care recomandi suport de presiune podzitivd continud CPAP/BPAP, aparate de ventilatie noninvaziva,
aparate de administrare centinud cu oxigen acordate pentru Sindromul de apnee in somn obstructiv),

Numfrul si data inregistrdrii atestatului in Managementul general, clinic si terapeutic al
tulburdrilor respiratorii - Ventilatie non-
THVAZITE s swmrraars & & ©sems § ¢ oSmete s  § svemeruia & & Samee e o » «oies & e » s (se va completa de catre medicii care
recomandd aparate de ventilatie noninvaziva si dispeozitive de asistare a tusei)

Data emiterii prescriptiei Semndtura (olografd sau electronicéd,
dupa caz)si parafa medicului

*) Se va completa cu numdrul din registrul de consultatii/foaie de observatie
**) Ordinului ministrului sanatafii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate nr.1857/441/2023 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Hotarérii Guvernului nr, 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a contractului-cadru care reglementeazi conditiile acordérii
asistentei medicale, a medicamentelor i a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate.

Nota: Recomandarea se elibereaza in 3 exemplare. Recomandarea se elibereazi numai daca deficienta organici sau functionald nu este ca urmare a unei boli
profesionale sau a unui accident de muncd ori sportiv..

-



