COMUNICAT

In atentia furnizorilor de servicii medicale si a angajatorilor-model nou
adeverinta pentru concedii medicale

Avand in vedere Ord.nr. 43/8/2016 din 19 ianuarie 2016, pentru modificarea si
completarea Normelor de aplicare a prevederilor Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.
158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurdri sociale de sdndtate, aprobate
prin Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de
Sanitate nr. 60/32/2006 va comunicam modelul de Adeverinta valabil pentru
eliberarea certificatelor de concediu medical.

CONDUCEREA CAS SALAJ




ANEXA
(Anexa nr. 19 la norme)

ANGAJATOR
Nr. de inregistrare ............ datiis.. s
ADEVERINTA

Prin prezenta se certifica ca domnul/doamna
............................................................... e R e L RS
identitate ............. S BRE 4yreesid v 17 A et ER R e o L RSO | E i X L la
it pdes ot e gt dotmicigl-din L b et hes . LhaabE e i
....................... nr. ..., bl. ..., ap. ...., sectorul/judetul ......................., are calitate de

persoand asiguratd pentru concedii §i indemnizatii de asigurdri sociale de sanitate
In sistemul de asigurdri sociale de sinitate, potrivit Ordonantei de urgentd a
Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de
sdnatate, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 399/2006, cu
modificdrile si completarile ulterioare.

Prezenta adeverintd are o perioadd de valabilitate de 30 de zile de la data
emiterii.

Sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, declar ci datele din
adeverintd sunt corecte si complete.

Numarul de zile de concediu medical de care persoana asiguratd a beneficiat in
vltimele 12 Juni este de ........... zile, pand la data de .......... aferente fiecarei
afectiuni in parte, dupa cum urmeaza:

Numdr zile concediu medical
in ultimele 12 luni

Cod de indemnizatie
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Reprezentant legal angajator

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




