                                       CĂTRE,

                                                     CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE GALATI
Subsemnatul (a)..............…………………………………………………………………  legitimat cu B.I./C.I. seria..........., nr....................., in calitate de reprezentant legal al .................................................................................................., cu sediul in localitatea ……………………, str………………………………., nr………., telefon …………………. / fax ……………..……… e-mail………..…………. rog a aproba incheierea Convenţiei  privind eliberarea biletelor de internare - formular cu regim special unic pe ţară pentru anul 2023 cu Casa de Asigurari de Sanatate Galati  , in baza prevederilor Contractului-Cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate si a Normelor metodologice de aplicare a acestuia. 

Anexez alaturat documentele necesare pentru incheierea conventiei.
In calitate de reprezentant legal, mă oblig să notific Casa de Asigurări de Sănătate Galati  despre modificarea oricăreia dintre condiţiile care au stat la baza încheierii conventiei, cel tarziu in ziua in care modificarea produce efecte si sa indeplinesc in permanenta aceste conditii pe durata derularii contractului.

Data




               

       Reprezentant legal, 

_____________________________                           


         









                semnatura si ştampila
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