PRESCRIPTIE MEDICALA - RECOMANDARE PRIVIND ACORDAREA DISPOZITIVELOR
MEDICALE DESTINATE RECUPERARII UNOR DEFICIENTE ORGANICE SAU
FUNCTIONALE
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Stat membru: ROMANIA
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Nr; gombract Lol .+++ incheiat cu Casa de Asigurdri de Sandtate
(pentru medicul care intocmeste prescriplia medicald - recomandareal
NE. COREIEEh. o e fncheiat cu Casa de Asiguriri de Bindtate
R R T . se completeazi cu datele medicului de

specialitate, care a transmis scriscarea medicald/biletul de iesire din
spital (numai pentru situatiile in care medicul de familie pe lista cdruia se

=fl3 inscris asiguratul, Intocmeste prescriptie medicald - recomandare)
Nume, presnume medic ........ T TR R R A
Cod parafd medic ........ AIR e P
Specialitatea medicului prescriptofr .......c0vas e
Date contact medic prescriptor:
- telefon/fax medic Prescriplior . ..osswwinss s nrns s o
(se va completa inclusiv prefixul de fara)
- g-mail medic prescripbtor .. ..evininaan T L C e
1. Numele si prenumele asiguratului
(se va completa in intregime numele gi prenumele asiguratului)
2. Data DasBERIA. o mme ko s g A e
F POMITILINT e s e 6 a S i e e e .

4. Codul numeric personal/cod unic de asigurare al asiguratuluil

5. Diagnosticul medical $i diagnestic boli asocciate:
6. Deficienta organicd sau funcfionala

— nu este ca urmare a unei beoli profesicnale | |
{se bifeazd cisuta)l

- nu este ca urmare a unui accident de muncid ||
ori sportiwv. {52 bifeaza cdsula)

7. Pentru stomii si retentie sau/si inceontinentd urinard se bifeazd una
dintre casutele:

| | permanentda | | set modificat

| | temporara

Sunt de acord cu



modificarea setului
Semndturd asigurab

Se recomandd: o Lis e S PR A - zile (maximum 90,/91/92 zile)- se complelsaza
numai in cazul dispozitivelor recomandate pentru o periocad3a temporard.

8. Pentru echipamentele pentru oxigenoterapie, ventilatie noninvaziva,
suport de presiune pozitivd continuad CPAL/BEAP si dispozitive de asistare a
tusei se bifeazi una dintre cisutele:

- cu certificat de incadrare in grad de handicap | |
grav sau accentuat, definitiv

- pu certificat de incadrare in grad de handicap i
grav sau accentuat

- f&r¥% certificat de incadrare in grad de handicap |_|

grav sau accentuat

Se recomandad ..ee e e aae iiewsess. zilefluni (maximum 90/91/92 zile sau 12
luni)- se completeazd numai In cazul dispozitiveler recomandate pentru
persoanele care nu sunt Iincadrate 1Iin grad de handicap grav sau accentuat
definitiv.

8, Pentru fotolii rularite se bifeazd una dintre ci3sutele:;

_ | perioada nedeterminata

| | pericadid determinat¥; se recomanda
(maximom 90/91/92 zile)

10. Pentru protezele de membru inferior se bifeazd una dintre cisulele:

| | protez® provizorie

| _Iproteza definitivi

11. Dispozitive medicale ce se pot acorda pereche:

| _| dreapta |_| stianga

12, Denumirea si tipul dispozitivulul medical recomandat;
(din anexa nr. 38 la ordin®*})

13. Numirul s1 data inregistrarni atestatului in Managementul general, clinic si terapeutic al
tulburdrilor respiratorii din timpul somnulil — SOMNOIOZIE.....ooiviiiiie i
(se va completa de ciitre medicii care recomandi suport de presiune pozitiva continud CPAP/BPAP, aparate
de ventilatic noninvaziva, aparate de administrare continud cu oxigen acordate pentru Sindromul de apnee
in somn obstructiv),
Numirul §i data inregistrarii atestatului in Managementul general, clinic si terapeutic al tulburdrilor
respiratorii.  din  timpul somnului - Somnologie poligrafie, polisomnografie s titrare
CRAPIBPAR. .onvniin SR— N —— (se va completa de citre medicii care recomandi suport



de presiune pozitivd continui CPAP/BPAP, aparate de ventilajic noninvazivd, aparate de administrare
continud cu oxigen acordate pentru Sindromul de apnee in somn obstructiv),

Numirul si data inregistrérii atestatului in Managementul general, clinic sl terapeutic al tulburrilor
respiratorii - Ventilatie non-invaziva.............. eiieeeenss (s€ va completa de catre medict

care recomanda aparate de ventilatie noninvaziva si dispozitive de asistare a tusei)

Data emiterii prescriptiei

Semnitura (olografd sau electronica, dups caz) i parafa medicului
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*) Se va completa cu numérul din registrul de consultatii/foaie de observatie

#%) Ordinului ministrului sdndtafii §i al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate nr.
d/2023 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotarérii Guvernului nr. 521/2023
pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a contractului-cadru  care reglemenicaza conditiile
acordirii asistentei medicale, a medicamentelor §i a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sanatate.

MNoti:
Recomandarea s¢ elibereazi in 2 exemplare.

Recomandarea se elibereazi numai daci deficienta organicd sau functionala nu este ca urmare a unei boli
profesionale sau a unui accident de munca ori sportiv.



