CATRE

COMISIA DE LA NIVELUL                                                                                     Nr. Reg / FOCG externare

CASEI DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE MARAMUREŞ                                                    …………………...

                                   SPECIALITATEA MEDICINA INTERNA-SUBLISTA A SI B

Se solicita aprobarea  medicaţiei :

substanta activa 1(***)..………………………………………medicamentul...........................................................

pentru pacientul …………………………………….....................  CNP …..........................................……………. 

cu diagnosticul ………….............................................................C.I.M.-10........................... ……………………

 doza ...................................................................cantitatea totala/perioada solicitata....................................

pentru perioada :  de la……………. pana la………
Dr. prescriptor (semnatura si parafa)..................................

Data……………………

Comisia :
Dr. Stela Turdeanu – Medic Sef-Director Executiv Adjunct  CAS Maramures

Dr. Pop Rares – Director Executiv  DSP Maramures

Dr. Vasile Bonat - sef sectie Spitalul Judetean de Urgenta “Dr. Constantin Opris” Baia Mare - medic desemnat dintre medicii prescriptori1
1 Tratamentul cu medicamentele corespunzătoare DCI-urilor notate cu (***) se efectueaza pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătății Publice și cu aprobarea comisiilor de la nivelul Caselor Județene de Asigurări de Sănătate;

CATRE

COMISIA DE LA NIVELUL                                                                                 Nr. Reg / FOCG externare

CASEI DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE MARAMUREŞ                                          …………………...

                                                  SPECIALITATEA CARDIOLOGIE -  G3

Se solicita aprobarea  medicaţiei :

substanta activa 1(***)..………………………………………medicamentul...........................................................

pentru pacientul …………………………………….....................  CNP …..........................................……………. 

cu diagnosticul ………….............................................................C.I.M.-10........................... ……………………

 doza ...................................................................cantitatea totala/perioada solicitata....................................

pentru perioada :de la……………. pana la………
Dr. prescriptor (semnatura si parafa)..................................

Data……………………

Comisia :

Dr. Stela Turdeanu – Medic Sef-Director Executiv Adjunct CAS Maramures

Dr. Pop Rares – Director Executiv  DSP Maramures
Dr. Calin Pop –  Spitalul Judetean de Urgenta “Dr. Constantin Opris” Baia Mare - medic desemnat din partea medicilor prescriptori1
1 Tratamentul cu medicamentele corespunzătoare DCI-urilor notate cu (***) se efectueaza pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătății Publice și cu aprobarea comisiilor de la nivelul Caselor Județene de Asigurări de Sănătate

CATRE

COMISIA DE LA NIVELUL                                                                                  Nr. Reg / FOCG externare

CASEI DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE MARAMUREŞ                                                 …………………...

                   SPECIALITATEA CHIRURGIE CARDIOVASCULARA  -  SUBLISTA   A

Se solicita aprobarea  medicaţiei :

substanta activa 1(***)..………………………………………medicamentul...........................................................

pentru pacientul …………………………………….....................  CNP …..........................................……………. 

cu diagnosticul ………….............................................................C.I.M.-10........................... ……………………

 doza ...................................................................cantitatea totala/perioada solicitata....................................

pentru perioada : de la……………. pana la……………

Data……………………

Dr. prescriptor (semnatura si parafa)..................................

Comisia :

Dr. Gabriela Supuran – consilier CAS Maramures

Dr. Pop Rares – Director Executiv  DSP Maramures
Dr. Tiberiu Hansa  – medic specialist Spitalul Judetean de Urgenta “Dr. Constantin Opris” Baia Mare - medic desemnat din partea medicilor prescriptori1
1Tratamentul cu medicamentele corespunzătoare DCI-urilor notate cu (***) se efectueaza pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătății Publice și cu aprobarea comisiilor de la nivelul Caselor Județene de Asigurări de Sănătate;

CATRE

COMISIA DE LA NIVELUL                                                                                      Nr. Reg / FOCG externare

CASEI DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE MARAMUREŞ                                               …………………...

                                    SPECIALITATEA PEDIATRIE-SUBLISTA B

Se solicita aprobarea  medicaţiei :

substanta activa 1(***)..………………………………………medicamentul...........................................................

pentru pacientul …………………………………….....................  CNP …..........................................……………. 

cu diagnosticul ………….............................................................C.I.M.-10........................... ……………………

doza ...................................................................cantitatea totala/perioada solicitata....................................

pentru perioada : de la……………. pana la………:……

Data……………………

Dr. prescriptor (semnatura si parafa)..................................

Comisia :

Dr. Stela Turdeanu –Medic Sef-Director Executiv Adjunct CAS Maramures

Dr. Gabriela Sugar – medic CEPS DSP Maramures
Dr. Lucia Orha – sef sectie Spitalul Judetean de Urgenta “Dr. Constantin Opris” Baia Mare - medic desemnat din partea medicilor prescriptori1
1

 Tratamentul cu medicamentele corespunzătoare DCI-urilor notate cu (***) se efectueaza pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătății Publice și cu aprobarea comisiilor de la nivelul Caselor Județene de Asigurări de Sănătate
CATRE        

COMISIA DE LA NIVELUL                                                                                      Nr. Reg / FOCG externare

CASEI DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE MARAMUREŞ                                                        …………………...

                                            SPECIALITATEA NEUROLOGIE- G11,  G12

Se solicita aprobarea  medicaţiei :

substanta activa 1(***)..………………………………………medicamentul...........................................................

pentru pacientul …………………………………….....................  CNP …..........................................……………. 

cu diagnosticul ………….............................................................C.I.M.-10........................... ……………………

 doza ...................................................................cantitatea totala/perioada solicitata....................................

pentru perioada : de la……………. pana la……………

Data…………………

Dr. prescriptor (semnatura si parafa)..................................

Comisia :

Dr. Gabriela Supuran – consilier CAS Maramures

Dr.Sugar Gabriela- medic CEPS DSP Maramures
Dr. Alice Dunca – sef sectie Spitalul Judetean de Urgenta “Dr. Constantin Opris” Baia Mare - medic desemnat din partea medicilor prescriptori1
1

 Tratamentul cu medicamentele corespunzătoare DCI-urilor notate cu (***) se efectueaza pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătății Publice și cu aprobarea comisiilor de la nivelul Caselor Județene de Asigurări de Sănătate
CATRE

COMISIA DE LA NIVELUL                                                                                 Nr. Reg / FOCG externare

CASEI DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE MARAMUREŞ                                                    …………………...

                          SPECIALITATEA:.PSIHIATRIE INFANTILA  -SUBLISTA C3

Se solicita aprobarea  medicaţiei :

substanta activa 1(***)..………………………………………medicamentul...........................................................

pentru pacientul …………………………………….....................  CNP …..........................................……………. 

cu diagnosticul ………….............................................................C.I.M.-10........................... ……………………

 doza ...................................................................cantitatea totala/perioada solicitata....................................

pentru perioada : de la……………. pana la……………

Data……………………

Dr. prescriptor (semnatura si parafa)..................................

Comisia :

Dr. Gabriela Supuran – consilier CAS Maramures

Dr. Gabriela Sugar –  medic CEPS DSP Maramures
Dr. Eniko Szilagyi - Spitalul Judetean de Urgenta “Dr. Constantin Opris” Baia Mare - medic desemnat din partea medicilor prescriptori1
 1Tratamentul cu medicamentele corespunzătoare DCI-urilor notate cu (***) se efectueaza pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătății Publice și cu aprobarea comisiilor de la nivelul Caselor Județene de Asigurări de Sănătate

CATRE           

COMISIA DE LA NIVELUL                                                                                  Nr. Reg / FOCG externare

CASEI DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE MARAMUREŞ                                              …………………...

                              SPECIALITATEA DIABET - SUBPROGRAMUL PNS 5 – SUBLISTA  C2

Se solicita aprobarea  medicaţiei :

substanta activa 1(***)..………………………………………medicamentul...........................................................

pentru pacientul …………………………………….....................  CNP …..........................................……………. 

cu diagnosticul ………….............................................................C.I.M.-10........................... ……………………

doza ...................................................................cantitatea totala/perioada solicitata....................................

pentru perioada : de la……………. pana la……….……

Data……………………

Dr. prescriptor (semnatura si parafa)..................................

Comisia :

Dr. Gabriela Supuran – consilier CAS Maramures

Dr. Gabriela Sugar –  medic CEPS DSP Maramures
Dr. Lavinia Pop - sef sectie Spitalul Judetean de Urgenta “Dr. Constantin Opris” Baia Mare - medic desemnat din partea medicilor prescriptori1
1Tratamentul cu medicamentele corespunzătoare DCI-urilor notate cu (***) se efectueaza pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătății Publice și cu aprobarea comisiilor de la nivelul Caselor Județene de Asigurări de Sănătate
CATRE

COMISIA DE LA NIVELUL                                                                                      Nr. Reg / FOCG externare

CASEI DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE MARAMUREŞ                                                      …………………...

                          SPECIALITATEA ENDOCRINOLOGIE –   SUBLISTA B

Se solicita aprobarea  medicaţiei :

substanta activa 1(***)..………………………………………medicamentul...........................................................

pentru pacientul …………………………………….....................  CNP …..........................................……………. 

cu diagnosticul ………….............................................................C.I.M.-10........................... ……………………

 doza ...................................................................cantitatea totala/perioada solicitata....................................

pentru perioada :de la……………. pana la……….………

Data……………………

Dr. prescriptor (semnatura si parafa)..................................

Comisia :

Dr. Stela Turdeanu –  Medic Sef-Director Executiv Adjunct CAS Maramures

Dr. Pop Rares – Director Executiv  DSP Maramures
Dr. Doina Todea - sef sectie Spitalul Judetean de Urgenta “Dr. Constantin Opris” Baia Mare - medic desemnat din partea medicilor prescriptori1
1Tratamentul cu medicamentele corespunzătoare DCI-urilor notate cu (***) se efectueaza pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătății Publice și cu aprobarea comisiilor de la nivelul Caselor Județene de Asigurări de Sănătate
CATRE

COMISIA DE LA NIVELUL                                                                                  Nr. Reg / FOCG externare

CASEI DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE MARAMUREŞ                                                 …………………...

                                          SPECIALITATEA GINECOLOGIE  - SUBLISTA B

Se solicita aprobarea  medicaţiei :

substanta activa 1(***)..………………………………………medicamentul...........................................................

pentru pacientul …………………………………….....................  CNP …..........................................……………. 

cu diagnosticul ………….............................................................C.I.M.-10........................... ……………………

 doza ...................................................................cantitatea totala/perioada solicitata....................................

pentru perioada : de la……………. pana la……….........

Dr. prescriptor (semnatura si parafa)..................................

Comisia :

Dr. Gabriela Supuran – consilier CAS Maramures

Dr. Pop Rares – Director Executiv  DSP Maramures
Dr. Gheorghe Ardelean- sef sectie Spitalul Judetean de Urgenta “Dr. Constantin Opris” Baia Mare - medic desemnat din partea medicilor prescriptori1
1Tratamentul cu medicamentele corespunzătoare DCI-urilor notate cu (***) se efectueaza pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătății Publice și cu aprobarea comisiilor de la nivelul Caselor Județene de Asigurări de Sănătate

CATRE

COMISIA DE LA NIVELUL                                                                               Nr. Reg / FOCG externare

CASEI DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE MARAMUREŞ                                               …………………...

                                     SPECIALITATEA BOLI INFECTIOASE 

Se solicita aprobarea  medicaţiei :

substanta activa 1(***)..………………………………………medicamentul...........................................................

pentru pacientul …………………………………….....................  CNP …..........................................……………. 

cu diagnosticul ………….............................................................C.I.M.-10........................... ……………………

 doza ...................................................................cantitatea totala/perioada solicitata....................................

pentru perioada : de la……………. pana la…………

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

Dr. prescriptor (semnatura si parafa)..................................

Comisia :

Dr. Stela Turdeanu –  Medic Sef-Director Executiv Adjunct CAS Maramures

Dr. Pop Rares – Director Executiv  DSP Maramures
Dr. Codruta Ratiu –medic specialist gastroenterologie- Spitalul Judetean de Urgenta “Dr. Constantin Opris” Baia Mare - medic desemnat din partea medicilor prescriptori1
1Tratamentul cu medicamentele corespunzătoare DCI-urilor notate cu (***) se efectueaza pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătății Publice și cu aprobarea comisiilor de la nivelul Caselor Județene de Asigurări de Sănătate
CATRE

COMISIA DE LA NIVELUL                                                                                Nr. Reg / FOCG externare

CASEI DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE MARAMUREŞ                                        …………………...

                                          SPECIALITATEA DERMATOLOGIE 

Se solicita aprobarea  medicaţiei :

substanta activa 1(***)..………………………………………medicamentul...........................................................

pentru pacientul …………………………………….....................  CNP …..........................................……………. 

cu diagnosticul ………….............................................................C.I.M.-10........................... ……………………

 doza ...................................................................cantitatea totala/perioada solicitata....................................

pentru perioada : de la……………. pana la……………

Data……………………

Dr. prescriptor (semnatura si parafa)..................................

Comisia :

Dr. Gabriela Supuran – consilier CAS Maramures

Dr. Pop Rares – Director Executiv  DSP Maramures
Dr. Valentin Pop - sef sectie Spitalul de Boli Infectioase, Dermatovenerologie si Psihiatrie Baia Mare - medic desemnat din partea medicilor prescriptori1
1 Tratamentul cu medicamentele corespunzătoare DCI-urilor notate cu (***) se efectueaza pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătății Publice și cu aprobarea comisiilor de la nivelul Caselor Județene de Asigurări de Sănătate;

CATRE

COMISIA DE LA NIVELUL                                                                                Nr. Reg / FOCG externare

CASEI DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE MARAMUREŞ                                          …………………...

                                         SPECIALITATEA REUMATOLOGIE 

Se solicita aprobarea  medicaţiei :

substanta activa 1(***)..………………………………………medicamentul...........................................................

pentru pacientul …………………………………….....................  CNP …..........................................……………. 

cu diagnosticul ………….............................................................C.I.M.-10........................... ……………………

 doza ...................................................................cantitatea totala/perioada solicitata....................................

pentru perioada : de la……………. pana la…………

Data……………………

Dr. prescriptor (semnatura si parafa)..................................

Comisia :

Dr. Stela Turdeanu –  Medic Sef-Director Executiv Adjunct CAS Maramures

Dr. Gabriela Sugar – medic CEPS DSP Maramures
Dr. Eugenia Mociran - sef sectie Spitalul Judetean de Urgenta “Dr. Constantin Opris” Baia Mare - medic desemnat din partea medicilor prescriptori1
1 Tratamentul cu medicamentele corespunzătoare DCI-urilor notate cu (***) se efectueaza pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătății Publice și cu aprobarea comisiilor de la nivelul Caselor Județene de Asigurări de Sănătate;

CATRE

COMISIA DE LA NIVELUL                                                                                Nr. Reg / FOCG externare

CASEI DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE MARAMUREŞ                                        …………………...

                                      SPECIALITATEA UROLOGIE  - SUBLISTA B

Se solicita aprobarea  medicaţiei :

substanta activa 1(***)..………………………………………medicamentul...........................................................

pentru pacientul …………………………………….....................  CNP …..........................................……………. 

cu diagnosticul ………….............................................................C.I.M.-10........................... ……………………

doza ...................................................................cantitatea totala/perioada solicitata....................................

pentru perioada : de la……………. pana la………………

Data……………………

Dr. prescriptor (semnatura si parafa)..................................

Comisia :

Dr. Gabriela Supuran – consilier CAS Maramures

Dr. Pop Rares – Director Executiv  DSP Maramures Dr. Liviu Dragomir - sef sectie Spitalul Judetean de Urgenta “Dr. Constantin Opris” Baia Mare - medic desemnat din partea medicilor prescriptori1
1 Tratamentul cu medicamentele corespunzătoare DCI-urilor notate cu (***) se efectueaza pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătății Publice și cu aprobarea comisiilor de la nivelul Caselor Județene de Asigurări de Sănătate;

CATRE

COMISIA DE LA NIVELUL                                                                         Nr. Reg / FOCG externare

CASEI DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE MARAMUREŞ                                 …………………...

                           SPECIALITATEA ONCOLOGIE SI HEMATOLOGIE –  G10 -SUBLISTA  C1

Se solicita aprobarea  medicaţiei :

substanta activa 1(***)..………………………………………medicamentul...........................................................

pentru pacientul …………………………………….....................  CNP …..........................................……………. 

cu diagnosticul ………….............................................................C.I.M.-10........................... ……………………

 doza ...................................................................cantitatea totala/perioada solicitata....................................

pentru perioada … de la……………. pana la………………

Data……………………

Dr. prescriptor (semnatura si parafa)..................................

Comisia :

Dr. Stela Turdeanu –  Medic Sef-Director Executiv Adjunct CAS Maramures

Dr. Gabriela Sugar –  medic CEPS DSP Maramures
Dr. Dumitru Filip – coordonator judetean al programului  national de oncologie – medic desemnat din partea medicilor prescriptori1 

1 Tratamentul cu medicamentele corespunzătoare DCI-urilor notate cu (***) se efectueaza pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătății Publice și cu aprobarea comisiilor de la nivelul Caselor Județene de Asigurări de Sănătate;

CATRE

COMISIA DE LA NIVELUL                                                                         Nr. Reg / FOCG externare

CASEI DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE MARAMUREŞ                                 …………………...

                 SPECIALITATEA ONCOLOGIE SI HEMATOLOGIE – PNS 3 -SUBLISTA C2

Se solicita aprobarea  medicaţiei :

substanta activa 1(***)..………………………………………medicamentul...........................................................

pentru pacientul …………………………………….....................  CNP …..........................................……………. 

cu diagnosticul ………….............................................................C.I.M.-10........................... ……………………

 doza ...................................................................cantitatea totala/perioada solicitata....................................

pentru perioada : de la……………. pana la…………

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

Dr. prescriptor (semnatura si parafa)..................................

Comisia :

Dr. Stela Turdeanu –  Medic Sef-Director Executiv Adjunct CAS Maramures

Dr. Gabriela Sugar –  medic CEPS DSP Maramures
Dr. Dumitru Filip – coordonator judetean al programului  national de oncologie – medic desemnat din partea medicilor prescriptori1 

1 Tratamentul cu medicamentele corespunzătoare DCI-urilor notate cu (***) se efectueaza pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătății Publice și cu aprobarea comisiilor de la nivelul Caselor Județene de Asigurări de Sănătate;

CATRE

COMISIA DE LA NIVELUL                                                                         Nr. Reg / FOCG externare

CASEI DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE MARAMUREŞ                                 …………………...

                                SPECIALITATEA   : SPECIALITATEA:.PSIHIATRIE- G16 

Se solicita aprobarea  medicaţiei :

substanta activa 1(***)..………………………………………medicamentul...........................................................

pentru pacientul …………………………………….....................  CNP …..........................................……………. 

cu diagnosticul ………….............................................................C.I.M.-10........................... ……………………

 doza ...................................................................cantitatea totala/perioada solicitata....................................

pentru perioada : de la……………. pana la…………

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

Dr. prescriptor (semnatura si parafa)..................................

Comisia :

Dr. Gabriela Supuran – consilier CAS Maramures

Dr. Gabriela Sugar –  medic CEPS DSP Maramures

Dr.Sorina Barle  – medic specialist ,desemnat din partea medicilor prescriptori1 

1 Tratamentul cu medicamentele corespunzătoare DCI-urilor notate cu (***) se efectueaza pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătății Publice și cu aprobarea comisiilor de la nivelul Caselor Județene de Asigurări de Sănătate;

CATRE        

COMISIA DE LA NIVELUL                                                                                      Nr. Reg / FOCG externare

CASEI DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE MARAMUREŞ                                                        …………………...

                                            SPECIALITATEA NEUROLOGIE- SCLEROZA MULTIPLA  -G 14 

Se solicita aprobarea  medicaţiei :

substanta activa 1(***)..………………………………………medicamentul...........................................................

pentru pacientul …………………………………….....................  CNP …..........................................……………. 

cu diagnosticul ………….............................................................C.I.M.-10........................... ……………………

 doza ...................................................................cantitatea totala/perioada solicitata....................................

pentru perioada : de la……………. pana la……………

Data…………………

Dr. prescriptor (semnatura si parafa)..................................

Comisia :

Dr. Gabriela Supuran – consilier CAS Maramures

Dr.Sugar Gabriela- medic CEPS DSP Maramures
Dr. Alice Dunca – sef sectie Spitalul Judetean de Urgenta “Dr. Constantin Opris” Baia Mare - medic desemnat din partea medicilor prescriptori1
1

 Tratamentul cu medicamentele corespunzătoare DCI-urilor notate cu (***) se efectueaza pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătății Publice și cu aprobarea comisiilor de la nivelul Caselor Județene de Asigurări de Sănătate
  NOTA :  Se scrie la rubrica :

 Perioada :   de la : ZZ / LL / AA  ...pana la : ZZ / LL / AA  
IMPORTANT !!! :
1) Data de incepere a tratamentului (data prescriptiei medicale) NU poate fi anterioara datei comisiei la care s-a trimis dosarul.
2) Aprobari retroactive nu se fac.

3) Nu poate fi depasita cantitatea totala aprobata din medicamentul cerut.

4) Spre sfarsitul perioadei aprobate nu poate fi scrisa o cantitate de medicamente mai mare decat acea cantitate care acopera strict perioada de valabilitate ramasa .
5) Spre sfarsitul perioadei aprobate nu poate fi scrisa o cantitate de medicamente care sa recupereze eventualele medicamente neridicate pana la acea data.
