                                                                                                                      Anexa 1



CĂTRE 




 CASA DE ASIGURARI DE SANATATE






A JUDETULUI CLUJ



Subsemnatul ................................................-manager, reprezentant legal al ..........................................................cu sediul în................................................., cod fiscal ...................... telefon/fax......................................,adresă e-mail.......................................... prin prezenta solicit incheierea convenţiei nr............ pe perioada  01.07.2023-31.12.2023 privind eliberarea biletelor de trimitere recomandare de internare pentru :

□   Dispensar TBC
□    LSM, Centru de sănătate mintală şi staţionar de zi Psihiatrie
               □   Cabinet de medicina muncii.
               □    Centre de dializă private aflate în relaţie contractuală cu CNAS


Data                                                                                                        MANAGER 


                                                                                                        
