ANEXA 4 la Normele tehnice

BELCATUL a3 9053 5568833 8ssasrinsssss
Sectia/Ambulatoriul ...................
Catre:
.................................... *)
fn atentia
Comisiei de aprobare a .........

REFERAT DE JUSTIFICARE

Subsemnatul (a) ar.

(nume si prenume, CNP |_|_|_[_[_|_|_|_[_I_I_[_[_D
aflat in evidenta Caseil de Asigurari de Sanitate
Pacientul se afla in evidenta noastra cu diagnosticul
din anul ......... , avind in prezent urmitoarea terapie de fond:
Motive medicale
BALE. « oo coaune s smsn e
Medic curant, Aprobat comisie,
(semna&tura si parafa) (semnztura si stampila)

*) Dupa caz: Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, casa de asigurari de
sanatate, Agentia Nationala de Transplant, centre acreditate pentru activitate de
transplant.
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