Denumire FUurnizor ...........ccccoooeeiiiiiiiieciieece e
Contract/conventie nr. ........................ / CAS

SCRISOARE MEDICALA¥)

Stimate(d) coleg(d), va Informam Ca ..........coceevevirenenennceiencenne , hascut la data de ................ , CNP/cod unic de asigurare
........................................ , a fost consultat in serviciul nostru la data de ................. nr. F.O./nr. din Registrul de consultatii
Motivele prezentarii:
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Examene de laborator:
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Examene paraclinice:

EKG et ECO ettt

Alte informatii referitoare la starea de Sanatate a aSIGUIATUITL: .......eecveeiiieiiieiieeiceee ettt e st e e se ettt eeereeebeessbeesbeesaeesaensseas
Tratament TeCOMANAAL oottt sereress eeaeeueeaeeseeae e eeae sttt eh et e be s et en s et eneenteae et eaeebeeneeaea

Nota: Se va specifica durata pentru care se poate prescrie de medicul din ambulatoriu, inclusiv medicul de familie, fiecare
dintre medicamentele recomandate.

Indicatie de revenire pentru internare

- |_| da, revine pentru internare in termen de ..............

- |_| nu, nu este necesard revenirea pentru internare

Se completeaza obligatoriu una din cele trei informatii:

- |_| S-a eliberat prescriptie medicald, caz 1n care se va inscrie seria $i numarul acesteia

- |_| Nu s-a eliberat prescriptie medicalda deoarece nu a fost necesar

- |_| Nu s-a eliberat prescriptie medicala

Se completeaza obligatoriu una din cele trei informatii:

- |_| S-a eliberat concediu medical la externare/consultatia din ambulatoriu, caz in care se va Inscrie seria si numarul acestuia

- |_| Nu s-a eliberat concediu medical la externare deoarece nu a fost necesar

- |_| Nu s-a eliberat concediu medical la externare

Se completeaza obligatoriu una din cele doua informatii:

- |_| S-a eliberat recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la domiciliu

- |_| Nu s-a eliberat recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu / paliative la domiciliu, deoarece nu a fost necesar

Se completeazd obligatoriu una din cele doua informatii:

- |_| S-a eliberat prescriptie medicala pentru dispozitive medicale in ambulatoriu

- |_| Nu s-a eliberat prescriptie medicald pentru dispozitive medicale In ambulatoriu deoarece nu a fost necesar

(cu viza Unitatii judetene de implementare a programului, pentru diabet)

Unitate judeteand de diabet zaharat:

Nr. inregistrare a asiguratului:

Data ...coooeeeieeeies Semnatura si parafa medicului ........ccocoeevereeieninnne,

Calea de transmitere:

- prin asigurat

- Prin POStA .oovveeereeieeieeen

*) Scrisoarea medicald se Intocmeste in doud exemplare, din care un exemplar ramane la medicul care a efectuat consultatia/serviciul in
ambulatoriul de specialitate, iar un exemplar este transmis medicului de familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de specialitate.

Scrisoarea medicald sau biletul de iesire din spital sunt documente tipizate care se intocmesc la data externdrii, intr-un singur exemplar care
este transmis medicului de familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de specialitate, direct ori prin intermediul asiguratului;
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