Aprobat
Presedinte — Director general
Dr.George Mirel Cristescu
Vizat
conform listei de prioritati in luna ........
Serviciul Medical

Domnule Director,

Subsemnatul/a (parinte, reprezentantul legal, persoana imputernicita, sot,

sofie, fiu, fiica — care fac dovadain acest sens)...........cccccooeeeirrccii e,
..................................... cu domiciliul in judetul Constanta, localitatea
................................... St N DIOC L SC P
el , va rog sa-mi aprobati achizitionarea/confectionarea urmatoarelor
dISPOZItIVE MEAICAIE:........v i et e e e e e
PENEIU ASIGUIALUL ...t s e

Declar pe propria-mi raspundere ca deficienta organica, functionala sau fizica pentru care cer
dispozitivul medical nu a aparut in urma unui accident de munca, boala profesionala sau accident
sportiv .

Declar pe propria-mi raspundere ca nu am/a beneficiat de acest dispozitiv medical in ultimii ............. ani.

Va muliumesc anticipat.

Semnatura,

Domnului Director General al Casei de Asigurari de Sanatate
- Constanta -



