ANEXA 39D
- model -

PRESCRIPTIE MEDICALA - RECOMANDARE PRIVIND ACORDAREA
DISPOZITIVELOR MEDICALE DESTINATE RECUPERARII UNOR DEFICIENTE
ORGANICE SAU FUNCTIONALE

Nr. ....... /A, . . )

Unitatea medicald ......covviiniinninnnnonn I:I MF
AdreSa. i vt vt enn et esnasn .

| | Ambulatoriu

|| Spital
Stat membru: ROMANIA
(AORE o cco b coodbg o ofig dE SRR
Nr. CONtract s sosisie e s incheiat cu Casa de Asigurdri de Sdnétate

(pentru medicul care intocmeste prescripfia medicald - recomandarea)
Nr. contract ... .i.ieaeeiaan incheiat cu Casa de Asigurdri de Sénatate
..................... se completeazd cu datele medicului de specialitate, care a

transmis scrisoarea medicald/biletul de iesire din spital (numai pentru situatiile in care
medicul de familie pe lista cdruia se afld 1inscris asiguratul, Intocmeste prescriptie
medicalg - recomandare)

(se

Nume, prenume medic ......... o e e R Y T

Cod parafd medic ........... v

Specialitatea medicului prescriptor ..............c.uienn

Date contact medic prescriptor:

- telefon/fax medic prescriptor ...............coiuiannn

va completa inclusiv prefixul de fard)

- e-mail medic prescriptor ........cc.iiiiiiiiiiiiiin.

1. Numele si prenumele asiguratulul ............iiiiiniein e
{se va completa in intregime numele s$i prenumele asiguratului)

2. Data Nasteril ...t
3., DomICIliul it i e e e e e e
4. Codul numeric personal/cod unic de asigurare al asiguratulul ........ 0o
S. Diagnosticul medical si diagnostic boli ¥ Yo Yol -1 of = S IR I I
6. Deficienta organicad sau functionald
- nu este ca urmare a unei boli profesionale I:I (se bifeazd casuta)
- nu este ca urmare a unui accident de munc& ori sportiv. |_| (se bifeazd casuta)
7. Pentru stomii si incontinentd urinard se bifeaz& una din cdsutele:

ITI pefmanenté I:I set modificat

| | temporara

Sunt de acord cu
modificarea setului
Semnatura asigurat

8. Pentru echipamentele pentru oxigenoterapie si ventilatie noninvazivd se bifeazd una

dintre cadsufele:

- cu certificat de incadrare in grad de handicap grav sau accentuat |
. f%ra certificat de incadrare in grad de handicap grav sau accentuat [

9. Denumirea si tipul dispozitivului medical recomandat:
(din anexa nr. 38 la ordin’’)

Data emiterii prescriptiei ......ciiiiviiiieniiiraenen

Semnitura (olografd sau electronicd, dupd caz) si parafa medicului



