Spitalul .......cooeeeiiiiiiis
Sectia/Ambulatoriul ...................
Nr. contract cu CAS Vaslui.............
Stampila unitatii sanitare ...........

pétre:CAS Vaslui
Inaten tia
Comisiei CAS , Sublista ......

Anexa 1

REFERAT DE JUSTI FI CARE

Nr. RC/FOCG.........

Subsemnatul(@) dr. .......ccceeviiiieennen.
n calitate de medic curant, specialistin ........
solicit aprobarea ini
criteriile de eligibilitate specificate in protocoa

de comisiile de specialitate ale Ministerului Sanat

(nume  siprenume, CNP |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_[_I__D

aflat in eviden ta Casei de Asigur aride S
Pacientul se afl dineviden tanoastr

dinanul ......... , avand in prezent urm

Tratament recomandat ( medicamente notate cu *** in

)]0 I Denumire come

Forma farmaceutica ....... concentr....... doza siri

Pericada:dela .......ccceennee. panala.....

NOTA : Medicul specialist prescriptor care solicita
continuarii tratamentului cu medicamente care se pr
aprobarea Comisiei CAS , poarta raspunderea pentru
terapeutice elaborate de Comisiile de specialitate

a criteriilor de includere /excludere in/din tratam

CAS si pentru realitatea si exactitatea datelor ins
justificare, iar monitorizarea tratamentului reprez

Data .................
Medic curant, Aprobat
Semnatura si parafa Perioada
Motivul
Stampila
Membrii

tierii/lcontinuarii tratamentului in conformitate cu

lele terapeutice, elaborate

atii, pentru pacientul

anatate ..., .
& cu diagnosticul ..............e....

atoarea terapie de fond:

aprobarea initierii/

escriu si se elibereaza cu
respectarea protocoalelor
ale Ministerului Sanatatii,
ent stabilite de Comisia
crise in referatul de

inta sarcina sa exclusiva .

comisiei

comisiei



