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	CASA  DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE A JUDEȚULUI BUZĂU

Str. Crizantemelor, Nr. 18, Buzău., cod postal:120203

Tel.:0238/717834;  Fax: 0238/724108

E-mail: office@casbz.ro
Pagina Web:http//www.casbz.ro  

 Operator date cu caracter personal nr. 263                                   


NR. .............. DATA ............................   

        

 








         AVIZAT MEDICAL,

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

CĂTRE CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE BUZĂU,

Subsemnatul/a ................................................................................ domiciliat în localitatea ................................., str. ................................., nr. ..., bloc ..........., sc ...., ap ...., jud. ................, nr. de telefon ...................................., CNP........................................., în calitate de:

□  beneficiar

□  membru de familie  (grad de rudenie I sau II, soţ/soţie)

□  persoană împuternicită

□  reprezentant legal al beneficiarului

vă rog să-mi aprobați cererea pentru procurarea/închirierea DISPOZITIVULUI MEDICAL, conform prescripției  medicale,  de tipul ....................................................................................... pentru:

BENEFICIAR .......................................................................

CNP ..................................................................................... .

  Anexez la prezenta următoarele documente:                     

□  Prescripția medicală - în original;

□ Documente medicale din care să rezulte îndeplinirea condițiilor de prescriere a dispozitivelor  pentru oxigenoterapie, ventilaţie noninvazivă, aparatelor CPAP/BPAP și dispozitivelor de asistare a tusei.

□  Audiograma tonală și vocală în cazul protezelor auditive - în original

□  Biometria în cazul protezelor vizuale-implant cu lentile intraoculare - în original
Se prezintă actul de identitate,  certificatul de naştere pentru copii, certificatul de încadrare în grad și tip de handicap - dacă este cazul.
Doresc să primesc decizia:  PERSONAL  //  PRIN POȘTĂ 

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







Semnătura


                          






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