                                                                                                       Vizat,

                                                                                               Serviciul medical

CERERE
Pentru acordarea de îngrijiri medicale la domiciliu

Subsemnatul ………………………………..……………………………………………

CNP …….…..…………………………… în calitate de părinte FORMCHECKBOX 
, soţ/soţie FORMCHECKBOX 
, fiu / fiică FORMCHECKBOX 
, persoană împuternicită lega   l FORMCHECKBOX 
 , rudă de gradul I □, rudă de gradul II   □, solicit pentru domnul/doamna  ………………………………...……………………….. CNP…………………………..  domiciliat/ă  în…………….……………………………………............................................................................ tel ………………….……….. aprobarea serviciilor de îngrijiri medicale la domiciliu conform recomandarii medicului de specialitate.
Menţionez că este/nu este prima cerere.


Anexez la prezenta cerere urmatoarele documente:

· Documentul justificativ care atestă calitatea de asigurat;

· Copia actului de identitate CI/BI ;

· Recomandarea pentru îngrijiri medicale la domiciliu (formular tip);

· Copie după biletul de externare din spital/scrisoarea medicala din care sa reiasă necesitatea efectuării de servicii de îngrijiri la domiciliu, schema terapeutică  dacă este cazul;

· Declaraţia pe propria răspundere din care sa rezulte ca afecţiunea nu a apărut în urma unei bolii profesionale, a unui accident de muncă sau sportiv;

· Declaraţie privind locul unde se acordă îngrijirile la domiciliu;

· Pentru copiii în varsta de până la 14 ani certificatul de naştere (în copie) cu codul numeric personal – CNP/codul unic de asigurare si actul de identitate al unui părinte;

· Împuternicire legalizată a persoanei desemnată de asigurat pentru a-l reprezenta pe acesta în relaţia cu Casa de Asigurări de Sănătate (dacă este cazul).

· Adresa e-mail:

     Data………………………                                           Semnatura………………

DOMNULUI  DIRECTOR  GENERAL AL C.A.S. ARGES

Documentele depuse în copie, sunt certificate pentru conformitate prin sintagma “conform cu originalul” şi prin semnătura asiguratului, unuia din membrii familiei (părinte, sot/sotie, fiu/fiica), a persoanei împuternicite legal de acesta sau reprezentantului legal al asiguratului.

Am luat la cunostinţă că datele cu caracter personal din prezenta declaraţie vor fi utilizate de CAS Arges pentru îndeplinirea obligaţiilor legale conferite de Legea 95/2006 cu modificări şi completări ulterioare.
