CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE NEAMŢ                                                                      

COMPARTIMENT JURIDIC, CONTENCIOS ADMINISTRATIV                   

NR.                                                                                                          
REFERAT
          Având în vedere actualizarea Metodologiei de acordare a dispozitivelor medicale  și a Metodologiei  privind acordarea serviciilor de îngrijiri medicale la domiciliu la nivelul CAS Neamț, conform dispozițiilor Hotărârii Guvernului nr.521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii și a Contractului-cadru care reglementează condițiile acordării asistenței medicale, a medicamentelor și a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate, și ale Ordinului ministrului sănătății și al președintelui Casei Naționale de Asigurări de Sănătate nr. 1857/441/2023 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotărârii Guvernului nr.521/2023, propun actualizarea paginii web a CAS Neamț cu informațiile necesare asiguraților în vederea obținerii serviciilor și dispozitivelor medicale, după cum urmează:

             1) În secțiunea ”Informații pentru furnizori” → ”Furnizori de servicii medicale” → ”Dispozitive medicale” → ”Formulare utile dispozitive medicale”, textul afișat va fi următorul:
”Prescripția medicală –Recomandare privind acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperării unor deficiențe organice sau funcționale, eliberată de un medic prescriptor în limita competențelor acestuia, trebuie să fie întocmită cu respectarea modelului prevăzut în Odinul MS/CNAS nr.1857/441/2023 și trebuie să conțină în mod obligatoriu toate informațiile solicitate de respectivul formular, în special cele referitoare la:

- numele casei de asigurări de sănătate cu care medicul care eliberează prescripţia medicală se află în relaţie contractuală şi numărul contractului;

- denumirea și tipul dispozitivului medical din Lista de dispozitive medicale aprobată prin Anexa nr.38 la Odinul MS/CNAS nr.1857/441/2023 ;

- mențiunea potrivit căreia deficiența organică sau fiziologică nu a apărut în urma unei boli profesionale, a unui accident de muncă sau sportiv.

Prescripţiile medicale îşi pierd valabilitatea dacă nu sunt depuse la casa de asigurări de sănătate în termen de 30 de zile calendaristice de la data emiterii.
 
        Fișierele atașate la această secțiune vor fi înlocuite cu:
· modelul  de cerere pentru acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperării unor deficiențe organice sau funcționale (aprobat prin Decizia Directorului General al CAS Neamț nr.120/27.06.2023 pentru aprobarea Metodologiei de acordare a dispozitivelor medicale destinate recuperării unor deficiențe organice sau funcționale în ambulatoriu), anexat alăturat;
· modelul unic de decizie de aprobare pentru procurarea / închirierea dispozitivului medical prevăzut în Anexa nr.39A la Ordinul MS/CNAS nr. 1857/441/2023, anexat alăturat.
              2) În secțiunea ”Formulare asigurați” → ”Pentru asigurați” → ”Dispozitive medicale” vor fi postate:
· textul postat în secțiunea ”Informații pentru furnizori” → ”Furnizori de servicii medicale” → ” Dispozitive medicale” → ”Formulare utile dispozitive medicale””, menționat mai sus;
· - modelul  de cerere pentru acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperării unor deficiențe organice sau funcționale (aprobat prin Decizia Directorului General al CAS Neamț nr.120/27.06.2023 pentru aprobarea Metodologiei de acordare a dispozitivelor medicale, tehnologiilor și dispozitivelor asistive destinate recuperării unor deficiențe organice sau funcționale în ambulatoriu), anexat alăturat;
· modelul unic de decizie de aprobare pentru procurarea / închirierea dispozitivului medical prevăzut în Anexa nr.39A la Ordinul MS/CNAS nr. 1857/441/2023, anexat alăturat
· Condițiile acordării pachetului de bază pentru dispozitive medicale destinate recuperării unor deficiențe organice sau funcționale în ambulatoriu, prevăzut în Anexa nr.38 la Ordinul MS/CNAS nr. 1857/441/2023
           3) În secțiunea ”Informații pentru furnizori” → ”Furnizori de servicii medicale” → ”Îngrijiri la domiciliu” → ”Formulare utile îngrijiri la domiciliu”, fișierul atașat la această secțiune va fi înlocuit cu modelul de Recomandare pentru îngrijiri medicale la domiciliu (Anexa 31 C la Normele metodologice de aplicare a H.G. nr.521/2023, aprobate prin Ordinul MS/ CNAS nr.1857/441/2023 - model individualizat pentru Casa de Asigurări de Sănătate Neamț, conform Anexei nr.1 la Decizia Directorului General al CAS Neamț nr.121/27.06.2023 pentru aprobarea Metodologiei privind condițiile acordării serviciilor de îngrijiri medicale la domiciliu).
          4) În secțiunea ”Formulare asigurați” → ”Pentru asigurați” → ”Îngrijiri la domiciliu” va fi înlocuit modelul de Recomandare pentru îngrijiri medicale la domiciliu (Anexa 31 C la Normele metodologice de aplicare a H.G. nr.521/2023, aprobate prin Ordinul MS/ CNAS nr.1857/441/2023 - model individualizat pentru Casa de Asigurări de Sănătate Neamț, conform Anexei nr.1 la Decizia Directorului General al CAS Neamț nr.121/27.06.2023 pentru aprobarea Metodologiei privind condițiile acordării serviciilor de îngrijiri medicale la domiciliu).
                        Față de cele sus-menționate vă rog să analizați și să dispuneți.
Întocmit,

Cons. jur. Violeta Ciurlea
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                                                                                                                         Se aprobă,
                                                                                                                                                            Director General
                                                                                                                                       Jr. Elena Nadia Harpa

DOMNULE  DIRECTOR GENERAL
Subsemnatul(a)……………………………………………………………… cu domiciliul în ……………………………...........……., str..........................., nr.........., bl.........., ap........,, jud...................CNP/ cod unic de asigurare/. /. /. /. /. /. /. /. /. /. /. /. /. / tel………….........……, posesor (oare) al BI/CI seria……………. nr…………. vă rog să binevoiţi a-mi aproba procurarea (denumirea dispozitivului medical, conform recomandării medicalui de specialitate):

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

Persoane care pot depune documentele pentru obținerea dispozitivului medical: asiguratul, unul din membrii de familie cu grad de rudenie I și II, soț/soție, o persoană  împuternicită legal în  acest sens de acesta - prin  act notarial/ act de  reprezentare prin avocat sau reprezentantul  legal al  asiguratului:

Numele și prenumele.............................................................................. C.N.P. /. /. /. /. /. /. /. /. /. /. /. /. /. / posesor al C.I. (B.I ),seria.............nr................................domiciliat(a) în localitatea.................................................................., str..................................................nr........bl...........sc........ap...............jud....................... , telefon.................................                       

Anexez la prezenta cerere următoarele documente:
Pentru adulţi (se va bifa unde este cazul):
􀂆 Recomandarea medicală în original;

􀂆 Copie BI / CI;

􀂆 certificat de încadrare într-un grad de handicap, dacă este cazul

􀂆 actul doveditor al calităţii de asigurat ( adeverinţă de asigurat/coasigurat, talon de pensie, extras din Platforma PIAS, ........................) 
Pentru salariaţi:
􀂆 adeverinţă de salariat după modelul prevăzut în Ordinul CNAS nr. 1549/2018, vizată de CAS Neamţ 
Pentru copii (se va bifa unde este cazul):
􀂆 Recomandarea medicală în original;

􀂆 Copie după certificatul de naştere sau copie BI / CI;

􀂆 Copie BI / CI al părintelui (aparţinătorului), pentru copii între 0 şi 18 ani;

􀂆 Adeverinţă de elev, student sau ucenic pentru tineri între 18 şi 26 de ani.

􀂆 Pentru proteză auditivă: audiogramele în original, contrasemnate de medical ORL;

􀂆 Pentru cristalin: biometria în original;

􀂆 Pentru echipamentele pentru oxigenoterapie, ventilaţie noninvazivă şi suport de presiune pozitivă continuă CPAP/BPAP: documente medicale din care să rezulte îndeplinirea condiţiilor pentru recomandarea acestor dispozitive condiţii prevăzute la punctul 9 din Anexa nr. 38 la Ordinul MS/CNAS nr.1857/441/2023 (spirometrie /pulsoximetrie, etc.).
           Procură specială de reprezentare, dacă este cazul.

          Mă angajez să suport diferenţa dintre preţul de livrare al dispozitivului medical şi nivelul preţului de referinţă valabil la momentul emiterii deciziei de aprobare a dispozitivului medical.

Declar că afecţiunea de care sufăr nu a apărut în urma  unui accident de muncă, sportiv sau unei boli profesionale.
Mentionez că doresc primirea corespondenței (deciziei) prin poștă : DA / NU
Data…………..                                                                               Semnătura……………….
1. Se certifică faptul că prezenta documentaţie se încadrează şi este întocmită în conformitate cu HG nr. 521/2023 şi cu Ordinul Ministrului Sănătăţii şi al preşedintelui CNAS nr. 1857/441/2023. 
    Se propune emiterea deciziei de aprobare pentru procurarea / închirierea dispozitivelor medicale / înscriere pe lista de prioritate.

Cons. Buculei Zica                                           Semnătura…………

Data…………………….

2. Se certifică conformitatea dispozitivului medical prescris cu deficienţa organică, funcţională sau fizică şi încadrarea în criteriile de prioritate

Dr. Manuela Olteanu                                       Semnătura……………………….

Data…………….

        3. Se certifică realitatea, regularitatea şi legalitatea încadrării în bugetul alocat cu această destinaţie şi se recomandă emiterea deciziei de aprobare pentru procurarea / închirierea dispozitivului medical / înscriere pe lista de prioritate.

Director executiv DRC

Ec.  Gabriela Zamfir                                             Semnătura……………………

Data…………………

4. Se propune emiterea deciziei de aprobare pentru procurarea / închirierea dispozitivului medical, ca urmare a deblocării listei de prioritate în baza documentului prin care s-a aprobat deblocarea acestei liste:……………………………..

Cons. Buculei Zica                                                  Semnătura…………

Data…………………….
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                                                                                                                 Anexa 39 A

                                                                                                                                                    - model-
DECIZIA
NR. _______ DIN ________________   

       Directorul general al CAS Neamţ, jr. Elena Nadia Harpa, numit prin Ordinul Preşedintelui CNAS nr. 418/ 23.06.2022;
   Având în vedere:

    - prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, republicată, cu modificările și completările ulterioare;

- prevederile Hotărârii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale şi a Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate și ale Ordinului ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 1857/441/2023 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a H.G. nr. 521/2023pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale şi a Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate;

    Văzând cererea nr........... înregistrată la Casa de Asigurări de Sănătate.......... în data de.......... depusă de beneficiar, nume şi prenume.......... sau de către unul dintre membrii de familie cu grad de rudenie I şi II, soţ/soţie, o persoană împuternicită legal în acest sens de către acesta (prin act notarial/act de reprezentare prin avocat) sau reprezentantul legal al asiguratului (Nume, prenume, CNP/cod unic de asigurare, adresă completă, telefon).......... beneficiar domiciliat în.......... CNP/cod unic de asigurare.........., prescripţia medicală pentru acordarea de dispozitive medicale destinate recuperării unor deficienţe organice sau funcţionale eliberată de medicul de specialitate dr..........., din unitatea sanitară.......... ;


   În temeiul prevederilor Ordinului pentru numirea Directorului general al Casei de Asigurări de Sănătate Neamţ nr.418/23.06.2022;

                                                                             DECIDE                  
  
    ART. 1 Se aprobă procurarea/închirierea următorului dispozitiv medical destinat recuperării unei deficienţe organice sau funcţionale 

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

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

Dispozitive pentru protezare stomii/Dispozitive pentru retenţie sau/şi incontinenţă urinară:

 _                           _

|_| set de referinţă |_| set modificat

Dispozitive medicale ce se pot acorda pereche:

 _               _

|_| dreapta |_| stânga

pe o perioadă de ................. termen de înlocuire de .............. pentru beneficiarul ....................................

   ART. 2
(1) Preţul de referinţă/suma de închiriere decontat(ă) de către Casa de Asigurări de Sănătate.......... este:...........,
(2) Preţul de referinţă/suma de închiriere decontat(ă) de către Casa de Asigurări de Sănătate.......... pentru persoanele prevăzute în legi speciale este:.........., 

 
  ART. 3 Prezenta decizie are o valabilitate de.......... zile calendaristice de la data de..........    
  ART. 4 Prezenta decizie s-a întocmit în două exemplare, dintre care un exemplar pentru asigurat, iar un exemplar rămâne la casa de asigurări de sănătate.    
                                                                      Director General,           
                                                                   jr. Elena Nadia Harpa           

DECIZIE VERSO

     LISTA FURNIZORILOR DE DISPOZITIVE MEDICALE EVALUAŢI AFLAŢI ÎN RELAŢIE CONTRACTUALĂ CU CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE NEAMȚ CARE FURNIZEAZĂ/ÎNCHIRIAZĂ DISPOZITIVUL MEDICAL ....................... TIP ...................

 ______________________________________________________________________________

| Furnizor de dispozitive | Adresă completă sediu social/     | Adresă completă|

| medicale                | lucrativ                          | punct de lucru |

|                         | (adresă, telefon, fax, pagină web)|                |

|_________________________|___________________________________|________________|

| 1                       |                                   |                |

|_________________________|___________________________________|________________|

| 2                       |                                   |                |

|_________________________|___________________________________|________________|

| ...                     |                                   |                |

|_________________________|___________________________________|________________|
ANEXA 31 C
- model -

RECOMANDARE

pentru îngrijiri medicale la domiciliu
Nr. ......./...........***)

I. Furnizorul de servicii medicale din ambulatoriul de specialitate inclusiv medicul de familie, unitatea sanitară cu paturi (spitalul) ...................... C.U.I. ...........

Nr. contract ............. încheiat cu Casa de Asigurări de Sănătate .......

1. Numele şi prenumele asiguratului ................................

2. Telefon asigurat…………………….

3. Domiciliul...................

4. Adresa declarată unde se vor acorda serviciile de îngrijiri medicale la domiciliu ......................................................

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

6. Diagnosticul medical şi diagnostic boli associate, cod diagnostic:……………………

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

(Se va nota şi cod diagnostic; pentru înscrierea codului de diagnostic se va utiliza clasificaţia internaţională a maladiilor CIM, revizia a 10-a OMS - Lista cu 999 coduri de boală, în caractere numerice.)
7. statusul de performanţă ECOG
[] ECOG 3 - pacientul este incapabil să desfăşoare activităţi casnice, este imobilizat în fotoliu sau pat peste 50% din timpul zilei, necesită sprijin pentru îngrijirea de bază (igienă şi/sau alimentaţie şi/sau mobilizare) .............. 
[] ECOG 4 - pacientul este complet imobilizat la pat, dependent total de altă persoană pentru îngrijirea de bază (igienă, alimentaţie, mobilizare) ...............
8. Servicii de îngrijiri recomandate (periodicitatea/ritmicitatea serviciilor recomandate se stabileşte pentru fiecare tip de serviciu în parte, în concordanţă cu diagnosticul, cu patologia pacientului şi statusul de performanţă ECOG al acestuia):
	Nr. crt. 
	Serviciul de îngrijire medicală la domiciliu


	Periodicitate/ritmicitate



	1.
	Măsurarea parametrilor fiziologici: temperatură, respiraţie, puls, TA, 

diureză şi scaun;

- recomandarea serviciului se face de către medici pentru toţi 

parametrii prevăzuţi, respectiv: temperatură, respiraţie, puls, TA,

diureză şi scaun
	

	2.
	Administrarea medicamentelor: 
	

	
	2.1 intramuscular – în afara injecțiilor cu produse de origine umană
	

	
	2.2 subcutanat – în afara injecțiilor cu produse de origine umană
	

	
	2.3. intradermic – în afara injecțiilor cu produse de origine umană
	

	
	2.4. oral 
	

	
	2.5. pe mucoase 
	

	3.
	Administrarea medicamentelor intravenos - în afara injecţiilor şi perfuziilor cu produse de origine umană cu respectarea legislației în vigoare  
	

	4.
	Sondaj vezical, îngrijirea sondei urinare şi administrarea medicamentelor intravezical pe sondă vezicală, la bărbaţi se efectuează de către medicul care îşi desfăşoară activitatea într-o formă legală la furnizorul de îngrijiri medicale la domiciliu – implică obligatoriu toaleta locală genitală și schimbarea sondei fixe la 6 zile 
	

	5.
	Administrarea medicamentelor prin perfuzie endovenoasă, cu respectarea legislației în vigoare în afara perfuziilor cu produse de origine umană. 
	

	6.
	Alimentarea artificială pe gastrostomă/sondă gastrică/nazogastrică şi educarea 

asiguratului/aparţinătorilor 
	

	7.
	Alimentarea pasivă, pentru bolnavii cu tulburări de deglutiţie, inclusiv

instruirea asiguratului/aparţinătorului 
	

	8.
	Clismă cu scop evacuator/terapeutic
	

	9.
	Spălătură vaginală în cazuri de deficit motor 
	

	10.
	Manevre terapeutice pentru evitarea complicaţiilor vasculare ale 

membrelor inferioare/escarelor de decubit: mobilizare, masaj, aplicaţii

medicamentoase, utilizarea colacilor de cauciuc şi a rulourilor 
	

	11.
	Manevre terapeutice pentru evitarea complicaţiilor pulmonare: posturi de

drenaj bronşic, tapotaj, fizioterapie respiratorie 
	

	12.
	Îngrijirea plăgilor simple şi/sau suprainfectate/suprimarea firelor 
	

	13.
	Îngrijirea escarelor multiple 
	

	14.
	Îngrijirea stomelor 
	

	15.
	Îngrijirea fistulelor 
	

	16.
	Îngrijirea tubului de dren şi instruirea asiguratului 
	

	17.
	Îngrijirea canulei traheale şi instruirea asiguratului 
	

	18.
	Aplicarea de ploscă, bazinet, condom urinar, mijloc ajutător pentru 

absorbţia urinei; este inclus şi mijlocul ajutător pentru absorbţia urinei, minim 2 mijloace ajutătoare pentru absorbţia urinei/zi.
	

	19.
	Alimentaţie parenterală - alimentaţie artificială pe cateter venos central sau periferic; se acordă de către spitalele cu structuri organizate ca furnizori de îngrijiri la domiciliu autorizate să să efectueze acest tip de serviciu.

Serviciul nu include alimentele specifice. 
	

	20.
	Kinetoterapie individuală -se efectuează doar de către fizioterapeutul, care îşi desfăşoară activitatea într-o formă legală la furnizorul de îngrijiri medicale la domiciliu 
	

	21.
	Logopedie individuală -se efectuează doar de logopedul, care îşi desfăşoară activitatea într-o formă legală la furnizorul de îngrijiri medicale la domiciliu
	

	22.
	Masajul limfedemului - se efectuează doar de fizioterapeutul care îşi desfăşoară activitatea într-o formă legală la furnizorul de îngrijiri medicale la domiciliu și atestă pregătirea profesională în drenaj limfatic manual
	

	23.
	Evaluarea manuală a fecaloamelor
	

	24.
	Recoltarea produselor biologice, cu respectarea Normelor tehnice privind gestionarea deșeurilor rezultate din activități medicale și a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza națională de date privind deșeurile rezultate din activități medicale aprobate prin Ordinul MS nr.1226/2012 (sânge, urină, materii fecale);
	


9. Durata pentru care asiguratul poate beneficia de îngrijiri medicale la domiciliu **)                                                                  **) Nu poate fi mai mare de 90 de zile/în ultimele 11 luni, respectiv 180 zile de îngrijiri/în ultimele 11 luni pentru pacienţii cu vârsta sub 18 ani, în mai multe etape (episoade de îngrijire). Un episod de îngrijire este de maximum 15 zile de îngrijiri. În cazul în care îngrijirile nu sunt acordate în zile consecutive, la calcularea celor 90 de zile, respectiv celor 180 de zile, după caz, în ultimele 11 luni se iau în calcul numai zilele în care s-au acordat îngrijirile. Pacienţii cu vârsta sub 18 ani pot beneficia de 300 de zile de îngrijiri medicale la domiciliu şi îngrijiri paliative la domiciliu, în ultimele 11 luni.
                   ...............................................................................

10. Justificarea recomandării privind necesitatea și oportunitatea acordării îngrijirilor medicale la domiciliu:

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

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

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

11. Justificare pentru recomandarea unui episod mai mare de 15 zile, dar nu mai mult de 30 de zile            

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

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

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

12.Codul de parafă al medicului 
13. Date de contact medic (număr telefon, adresa email): …………………………………………
 ...............

	Data ........................                  
	Data .........................


	Semnătura şi parafa medicului care a avut în îngrijire asiguratul internat

.............................................................................   
	Semnătura şi parafa medicului din ambulatoriul de specialitate/medicului de familie

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

	
	

	Data ........................
Numele și prenumele în clar 

și semnătura asiguratului, aparținătorului 

sau împuternicitului

………………………………………………….

	


NOTĂ: 
1. Termenul de valabilitate al recomandării pentru îngrijiri medicale la domiciliu este de maximum 30 de zile calendaristice de la data emiterii recomandării, fără a lua în calcul ziua în care a fost emisă recomandarea.  
2. Termenul în care asiguratul are obligaţia de a se prezenta/transmite recomandarea prin mijloace de comunicare electronică, poştă sau curierat, casei de asigurări de sănătate în a cărei rază administrativ teritorială solicită să primească aceste servicii, respectiv C.A.S.A.O.P.S.N.A.J. pentru asiguraţii aflaţi în evidenţa acesteia în cazul în care C.A.S.A.O.P.S.N.A.J. are încheiate contracte de furnizare de îngrijiri medicale la domiciliu în raza administrativ teritorială în care asiguratul solicită să primească servicii - pentru certificarea numărului de zile de îngrijire, şi la furnizorul de îngrijiri medicale la domiciliu este de maximum 10 zile lucrătoare de la data emiterii recomandării. În termenul de valabilitate al recomandării furnizorul are obligaţia să înceapă acordarea serviciilor de îngrijiri medicale la domiciliu. În situaţia în care acordarea serviciilor de îngrijiri la domiciliu nu se începe în termenul de valabilitate al recomandării, este necesară obţinerea unei noi recomandări, dacă starea de sănătate a asiguratului impune aceasta.  
3. Casele de asigurări de sănătate nu decontează serviciile de îngrijiri medicale la domiciliu acordate în baza recomandărilor medicale în care este nominalizat furnizorul de servicii de îngrijiri medicale la domiciliu, şi nici recomandările medicale care nu cuprind o periodicitate/ritmicitate a serviciilor recomandate, diagnosticul stabilit şi statusul de performanţă ECOG al acestuia.

II. Casa de Asigurări de Sănătate Neamț în a cărei rază administrativ teritorială asiguratul solicită să primească aceste servicii certifică potrivit recomandării un număr de ............. zile de îngrijiri medicale la domiciliu. Pentru asiguraţii aflaţi în evidenţa C.A.S.A.O.P.S.N.A.J. care solicită îngrijiri medicale la domiciliu într-o zonă administrativ-teritorială care nu este acoperită cu furnizori de îngrijiri medicale la domiciliu aflaţi în relaţie contractuală cu C.A.S.A.O.P.S.N.A.J., C.A.S.A.O.P.S.N.A.J. certifică potrivit recomandării un număr de ............. zile de îngrijiri medicale la domiciliu şi comunică certificarea casei de asigurări de sănătate în a cărei rază administrativ teritorială asiguratul solicită să primească aceste servicii.  
	Data
	VIZAT,

	
	                                          Director General,

                                       Jr. Elena Nadia Harpa

                                    …………………………..

	
	                                        Șef  Serviciu DSMA

                                           Cecilia Antonică

                                   ……………………………

	
	                                      Cons. Liliana – Mimi Cosma

                                   ………………………………..


III. Casa de Asigurări de Sănătate .Neamț în a cărei rază administrativ teritorială asiguratul solicită să primească servicii de îngrijiri medicale la domiciliu înmânează/transmite lista furnizorilor de îngrijiri medicale la domiciliu cu care se află în relaţie contractuală şi datele de contact ale acestora (adresa completă sediu social, sediu lucrativ şi punct de lucru, telefon/fax, pagină web).
	Data
	VIZAT,

	
	                                          Director General,

                                       Jr. Elena Nadia Harpa

                                    …………………………..

	
	                                        Șef  Serviciu DSMA

                                           Cecilia Antonică

                                   ……………………………

	
	                                      Cons. Liliana – Mimi Cosma

                                   ………………………………..


NOTĂ:

Pct. I se completează de medicul care face recomandarea, pct. II şi III se completează de casa de asigurări de sănătate în a cărei rază administrativ teritorială asiguratul solicită să primească servicii de îngrijiri medicale la domiciliu/ C.A.S.A.O.P.S.N.A.J.
