    ANEXA 2

    la normele metodologice

                         AUTORIZAŢIA PREALABILĂ

           pentru rambursarea asistenţei medicale transfrontaliere,

                        nr. .............. din data ...................
    Casa de Asigurări de Sănătate ..........................................., cu sediul în ........................................, prin reprezentantul său legal, ............................., preşedinte-director general, autorizează rambursarea contravalorii asistenţei medicale transfrontaliere pentru asiguratul

.............................................................................,

                          (numele şi prenumele)
CNP .........................., cu domiciliul ..............................., conform cererii de autorizare nr. ........... din data de .................. .

    Tipul*) de asistenţă medicală transfrontalieră pentru care se acordă autorizarea este:

    ..........................................................................

    ..........................................................................

    ..........................................................................

    ..........................................................................

    ..........................................................................

    ........................................................................ .

    Termenul maxim de valabilitate al autorizaţiei este de la data prezentei ........................ până la data de ..................................**) şi reprezintă intervalul maxim de timp în care asiguratul se poate prezenta la furnizorul de servicii medicale din statul membru al Uniunii Europene în care urmează să se acorde asistenţă medicală transfrontalieră.

                       Preşedinte-director general,

                      ...........................................

------------

    *) Se completează tipul de asistenţă medicală conform art. 1 alin. (1) din Normele metodologice privind asistenţa medicală transfrontalieră, aprobate prin Hotărârea Guvernului nr. ............... .

    În cazul medicamentelor se completează denumirea comună internaţională conform Hotărârii Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzând denumirile comune internaţionale corespunzătoare medicamentelor de care beneficiază asiguraţii, cu sau fără contribuţie personală, pe bază de prescripţie medicală, în sistemul de asigurări sociale de sănătate, cu modificările şi completările ulterioare.

    **) 1. Pentru PET-CT şi medicamente termenul maxim de valabilitate este termenul maxim de valabilitate a deciziei de aprobare emise de comisia de experţi de la nivelul Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate.

    2. Pentru celelalte tipuri de asistenţă medicală care fac obiectul autorizării prealabile, termenul maxim de valabilitate este de 30 de zile.

