Catre

Casa de Asigurari de Sanatate ARAD

Domnului  Presedinte – Director General,

Subsemnatul..............................................legitimat cu BI/CI seria.........nr................  in calitate de reprezentant legal al  furnizorului...............................................................  cu sediul in ......................, str. ....................……........., nr......... telefon ........................./ fax ..........................., e-mail ...................................................................si punct de lucru in..................... adresa:......................................................................., solicit incheierea Conventiei privind eliberarea biletelor de trimitere pentru servicii medicale clinice, eliberarea biletelor de trimitere pentru investigaţii medicale paraclinice şi/sau eliberarea prescripţiilor medicale electronice pentru medicamente cu şi fără contribuţie personală  şi Convenţia privind  eliberarea biletelor de internare, in baza prevederilor HG nr. 161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări de sociale de sănătate pentru anii 2016 - 2017  si a Normelor metodologice de aplicare ale acestuia pentru anul 2016.

Anexez documentele solicitate in vederea incheierii conventiilor .

      Data                                                                                   Reprezentant legal                                                                                 


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