S.C./Unitatea sanitara..........................................
       

Nr. ................ din...............................................           







CERERE

Subsemnatul(a)              ________                       reprezentant legal al                 ______________________________              cu sediul social în         ____________________      ______      , C.U.I             ___                , J            _____          cont nr.             ______________________________________  deschis la Trezoreria/Banca_______________________________________________________________, telefon fix _____________________  ,  telefon mobil                 _______________             , adresa e-mail                           (obligatoriu)___________________________________________, va rog sa aprobaţi încheierea unui contract cu CAS Suceava  pentru finanţarea urmatoarelor programe/subprograme din cadrul programelor naţionale de sănătate curative în anii 2022-2023: 
( Programul naţional de boli cardiovasculare

( Programul naţional de oncologie
Structură:
          ( Subprogramul de tratament medicamentos al bolnavilor cu afecţiuni oncologice
          ( Subprogramul de reconstrucţie mamară după afecţiuni oncologice prin endoprotezare
          ( Subprogramul de diagnostic imunofenotipic, citogenetic şi biomolecular al leucemiilor acute
          ( Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afecţiuni oncologice
( Programul naţional de tratament al surdităţii prin proteze auditive implantabile (implant cohlear şi proteze auditive)
( Programul naţional de diabet zaharat
( Programul naţional de tratament al bolilor neurologice
( Programul naţional de tratament al hemofiliei şi talasemiei
( Programul naţional de tratament pentru boli rare
( Programul naţional de sănătate mintală
( Programul naţional de boli endocrine
( Programul naţional de ortopedie

( Programul naţional de transplant de organe, ţesuturi şi celule de origine umană
( Programul naţional de terapie intensivă a insuficienţei hepatice
( COST -VOLUM pt. activităţile:

( oncologie

( scleroza multipla

( unele boli rare: mucoviscidoză

( boli rare - medicamente incluse condiţionat:

( bolnavi adulţi cu boala Crohn luminală nonactivă

( bolnavi cu alfa-manozidoză;

( bolnavi cu purpură trombocitopenică trombotică dobândită (PTTd) (Caplacizumabum);

( bolnavi cu boala Fabry (Algasidasum Alfa);

( bolnavi cu hemofilie A

( bolnavi cu cistinoză nefropatică confirmată;
( Programul naţional de diagnostic şi tratament cu ajutorul aparaturii de înaltă performanţă

Structură:
( Subprogramul de radiologie intervenţională
( Subprogramul de diagnostic şi tratament al epilepsiei rezistente la tratamentul medicamentos
( Subprogramul de tratament al hidrocefaliei congenitale sau dobândite la copil
( Subprogramul de tratament al durerii neuropate prin implant de neurostimulator medular
                    DATA                                                                              Reprezentant legal,


Stampila si semnatura
