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ANEXA 31 C

- model -

RECOMANDARE
pentru ingrijiri medicale la domiciliu

I. Furnizorul de servicii medicale din ambulatoriul de specialitate inclusiv
medicul de familie, unitatea sanitara cu paturi (spitalul) .......ciivviniiiinnnnn
AL i1 6 LU

Ny Combraeh: i iuawe 4 s incheiat cu Casa de Asigurari de Sanatate .......

1. Numele gi prepfumele asiguFabuUIUL .. cewsewes svwes om s ewn 5w eae wmmes

2. Telefon asigurat.........

B DOMEOTLIRT e rsnsiai e e

4. Adresa declaratd unde se vor acorda serviciile de Ingrijiri medicale la
Aemicl I Py S6Gh Jias e svs dae i JRmEE IERER dva BN TREER T E e

5. Codul numeric personal al asiguratului/ced unic de asigurare ............

6. Diagnosticul medical si diagnostic boli asociate:

(Se va nota si cod diagnostic; pentru Inscrierea codulul de diagnostic se va
utiliza clasificatia internationald a maladiilor CIM, revigia a 10-a OMS - Lista
cu 999 coduri de boalid, in caractere numerice.)

7. statusul de performantd ECOG¥*)

8. Servicii de ingrijiri recomandate:

(cu denumirea din anexa nr. 30 A periodicitate/ritmicitate*2)

la ordin*1))

9. Durata pentru care asiguratul poate beneficia de ingrijiri medicale la
domiciliu *¥*)

10. Justificarea recomanddrii privind necesitatea si oportunitatea acordarii
ingrijirilor medicale la domiciliu:

B T T T T T mammamn T R T T T T e T T A T T T T

mrarrrErrEErEmrEn e s man e mrame m T L L e T EramramssmErE s sEsrEe TR T Ry

GRS S AR AR R R R REEEE B SR ESSEEd R R R R R ERE H R AR E B e ma R AR R EnE R A a e B B8

11. Justificare pentru recomandarea unui episod mai mare de 15 zile, dar nu
mal MUlt de 30 e ZilE . ..ttt ee e ot e e e e saeaeaaeneeeaaaseeees e s aaee e

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

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

-------------------------------------------------------

DALR SyaEms sRiess Sasl s siesn DaEE 7 SRaE S IS SER
Semnatura si parafa medicului Semnatura si parafa medicului din

care a avut in Ingrijire ambulatoriul de specialitate/medicului
asiguratul internat e ERIT IR oo s s Srmon S w SR

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Data, numele si prenumele in clar
si semndtura asiguratului, apartinatorului
sau imputernicitului

*) statusul de performanta ECOG:



