Spitalul ..ieevrre-cnsannssanasnesnnans Anexa 1
Sectia/Bmbulatoriul ..........cc00aonn
Nr. contract cu CAS Vaslui.........ce..
Stampila unitatii sanitare ...........

Catre:CAS Vaslui
In atentia

Comisiei CAS , Sublista ......
REFERAT DE JUSTIFICARE
NEL: RC: [ FOCG . wmieammmoe gdakar - sli 85 55 8 3
Subsemnatul (a) dr. ..... P — e e b 5SS BN Ba pe o R TR T T ST
in calitate de medic curant, specialist In .............. ORI~ et re e e .

solicit aprobarea initierii/continuarii tratamentului in conformitate cu
criteriile de eligibilitate specificate in protocoalele terapeutice, elaborate

de comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii, pentru pacientul

(nume si prenume, CNP | | | _|_I_I_I1_1_1_1_I_1_I_I)

aflat in evidenta Casei de Asigurdri de Sandtate ............. 5 BE RTSEE Sidn v
Pacientul se afli in evidenta noastrd cu diagnosticul ..... oo e S AR
din: anul  ceeees e , avand in prezent urmatoarea terapie de fond:

Tratament recomandat ( medicamente notate cu *** in lista de medicamente ):

PET Shervmieamavs o W S eh L e PR Denumire comerciala .......coe000-. W e
Forma farmaceutica ....... CONCeNtr « v e doza si ritm de adm....eou00.- e i T
Pericada : de la ....--ccussens iampana lay swwesies SR e wiE o ame win w s o

Motive medicale ...... R PR e et o ST S Pk B B R R it

NOTA : Medicul specialist prescriptor care solicita aprobarea initierii/
continuarii tratamentului cu medicamente care se prescriu si se elibereaza cu
aprobarea Comisiei CAS , poarta raspunderea pentru respectarea protocoalelor
terapeutice elaborate de Comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii,
a criteriilor de includere /excludere in/din tratament stabilite de Comisia
CAS si pentru realitatea si exactitatea datelor inscrise in referatul de
justificare, iar monitorizarea tratamentului reprezinta sarcina sa exclusiva .

Data ...... e R
Medic curant, Aprobat comisie :Nr...............
Semnatura si parafa Perioada aprobata :...... P it

Motivul refuzului :........ e R
Stampila comisiei

Membrii comisiei :



