ANEXA 2 A

I. CERERE DE INSCRIERE
- model -

Nr. inregistrare / VIZATY*),

Unitatea sanitard ... vei it iien e eennnennenn

CUTL ittt e e e et e et e ettt et aeeesenoeseeneanas

Sediu (localitate, SLr. NI L) ittt ittt ittt ettt et ettt ettt eeeeeeanan
Casa de Asigurdri de Sdndtate ...............

Nr. contract/conventie ......ueeeeeeneneennnnn

Medic de familie ...ttt ieeeenennns

(semndatura si parafad)

Domnule/Doamna Doctor,

Subsemnatul (a) , cetdtenie ,
C.N.P. | | I I I 11 1 1 1 1 1 1 |/ cod unic de asigurare
ottt 1, data nasterii ’
domiciliat (da) in str. nr. , bl. , sc. __, ap.
, Jud./sector , act de identitate , seria , nr. p
eliberat de , la data , telefon , solicit inscrierea

mea pe lista dumneavoastra

Declar pe propria rdspundere
cd nu sunt inscris(d) pe lista unui medic de familie. |

Rdspund de exactitatea datelor cuprinse in prezenta cerere, pe care O semnez.

Data: / / Semnitura:

*) Se completeaza cu datele unitatii sanitare in care isi desfasoara activitatea medicul de familie pe
lista caruia se solicitd inscrierea, respectiv semnatura si parafa acestuia.
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II. CERERE DE INSCRIERE PRIN TRANSFER
- model -

Nr. inregistrare / VIZAT*),
Unitatea sanitard .......oiiiiiennnnnnns

5

Sediu (localitate, ST . N L) ittt ittt ittt ettt ettt et teeeeneeaeeanes
Casa de Asigurdri de Sdndtate ...............

Nr. contract/conventie .........iuiuiiueenenn..

Medic de familie ...ttt ieeeennnnn

(semndturd si parafad)

Domnule/Doamni Doctor,

Subsemnatul (a) , cetdtenie ,

C.N.P. | | I I I 1 _I_1_1_1_1_1_1_I / cod unic de asigurare
[Tt 1_1, data nasterii , domiciliat (&)
in str. nr. , bl. , sc. __, ap. , jud./sector

, act de identitate , seria , nr. , eliberat de , la
data , telefon , solicit inscrierea mea pe lista dumneavoastrd prin
transfer de la medicul de familie din unitatea sanitarad str.

nr. jud./sector /

Declar pe propria rdspundere: *¥*)

1. Nu solicit transferul mai devreme de 6 luni calendaristice de la ultima inscriere.

||
2. Solicit 1inscrierea mai devreme de 6 1luni calendaristice de 1la ultima 1inscriere
deoarece:

e a survenit decesul medicului pe lista cdruia sunt inscris(a) |
¢ medicul de familie nu se mai afld in relatie contractuald cu casa |
de asigurdri de sanatate / contractul medicului de familie a fost

suspendat

* a fost preluat praxisul medicului de familie pe lista cdruia sunt [
inscris (&)

e mi-am schimbat domiciliu din localitatea........, judetul.... , |
in localitatea .. judetul..

¢ a survenit incetarea arestului preventiv |

¢ a survenit inlocuirea arestului preventiv |
cu arest la domiciliu sau control judiciar

¢ a survenit incetarea pedepsei privative de libertate |

e periocada de amdnare sau de intrerupere a executdrii |
unei pedepse privative de libertate

e arest la domiciliu ||

Anexez prezentei cereri documentele justificative care atestd schimbarea
domiciliului, 3incetarea arestului preventiv, 1inlocuirea arestului preventiv cu arest la
domiciliu sau control judiciar, incetarea pedepsel privative de libertate, 1in conformitate
cu prevederile legale in vigoare

Rdspund de exactitatea datelor cuprinse in prezenta cerere, pe care O semnez.
Data: / / Semnatura:
*) Se completeaza cu datele unitatii sanitare in care 1si desfasoara activitatea medicul de familie pe lista caruia se solicita
transferul, respectiv semnatura si parafa acestuia.
**) Se bifeaza una din situatiile in care se afla asiguratu
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