ANEXA 3

    la normele metodologice

    Casa de Asigurări de Sănătate .....................

    Nr. ......../data .................................

                                                            Aprobat
                                                   Preşedinte-director general

                         NOTĂ DE CALCUL

    privind rambursarea contravalorii asistenţei medicale transfrontaliere
    Numele şi prenumele asiguratului .........................................

    CNP/CID asigurat .........................................................

    Statul membru UE în care a fost acordată asistenţa medicală transfrontalieră ........................

 _______________________________________________________________________________________________

|Serviciul     |Data      |Numărul şi  |Valoarea |Contravaloarea|Nivelul   |Valoarea |Observaţii|

|medical/      |acordării/|data        |achitată |în lei a sumei|tarifelor/|de       |          |

|Medicamentele/|eliberării|documentului|în valuta|achitate      |preţurilor|rambursat|          |

|Dispozitivele |          |de plată    |statului |    (lei)     |în România|  (lei)  |          |

|medicale      |          |            |membru UE|              |   (lei)  |         |          |

|              |          |            |         |              |          |         |          |

|______________|__________|____________|_________|______________|__________|_________|__________|

|              |          |            |         |              |          |         |          |

|______________|__________|____________|_________|______________|__________|_________|__________|

|              |          |            |         |              |          |         |          |

|______________|__________|____________|_________|______________|__________|_________|__________|

|              |          |            |         |              |          |         |          |

|______________|__________|____________|_________|______________|__________|_________|__________|

|              |          |            |         |              |          |         |          |

|______________|__________|____________|_________|______________|__________|_________|__________|

|              |          |            |         |              |          |         |          |

|______________|__________|____________|_________|______________|__________|_________|__________|

              Medic-şef,                     Director relaţii contractuale,

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

                                                             Întocmit
                                                    ..........................
