ANEXA 39 B
MOBEL (valabil de la 01-07-2023)

PRESCRIPTIE MEDICALA - RECOMANDARE PRIVIND ACORDAREA DISPOZITIVELOR MEDICALE
DESTINATE RECUPERARII UNOR DEFICIENTE ORGANICE SAU FUNCTIONALE

Nr. / *

Unitatea medicald O wmrF

Adresa | ] Aambulatoriy
! O spital

Stat membru: ROMANIA

CUL

Nr. contract incheiat cu Casd de Asiguriri de S&nitate

{pent:u medicul careé Intocheste prescriptiaz medicald - recomanaarea)

Nr. cgontract _inchelat cu Casa de Asiguriri de Sdndtate

8¢ gomplereazi ou datele mediciilui de specialitate, care a transimls scriscares
medical&/piletul de iesire din spital (numai pentru situatiile in care medicul de familie
pe lista efriuia se afld Inscris asiguretul; intocmeste prescriptie medicald - recomandare)

Nume, prenunme mediq
Cod parafd medic. Speclalltateamedlcululprescrlptor
Date contact medic prescrlptor.

- telefon/fax medic prescriptor (se va completa inclusiv prefixul de
vard)

- e-mail medic-prescriptor

1. Numele gi prenumele asiguratului
2. Data nagterii '
3. Domieiliul
4
5

1. Codul numeric personal/cod unic de asiguirare al asiguratului
5. Diagnosticul medical gi diagnostic boli asociate:

6. Deficienta organicd sau funcifionald

- nu este ca urmare a unei pcli profesionale _ ] {s¢ hifeazd cdsutal
- nu este ca urdare a unul aceident de muncid ori spértiv, O (se bifeazs cdsuta)
7. Pentru stomii si retentie sau/si incontinentd urinari se pifeazd una dintre
césutele‘

[] permanent3 [ set modificat

0 temporard Sunt de acord cu modificarea setului
Semndtard asigurat

Se recomandd zile (maximum 90/91/92 zlle) - se complateazi numai in cazul
digpozitivelor recomandate pentru o pericadi temporars.

g, Pentru echipamentele pentru oxigenoterapie, ventilatie noninvazivid, suport de
pre51une pozitiva continud CPAP/BPAP si dispozitive de asistare a tusei sé bifeazi
una dlntre casuteler

- cu certificat de incadrare in grad de handlcap grav sau. accentuat, definitiv [j

~ cu certificat de incadrare in grad de handicap grav san accentuat J
- f&@rd certificat de incadrere in grad de handicap grav san accentuat C]
Se recomandi zile/luni {(maximum 90/91/92 zile 531 12 luhi) - se completeazd

numai in cazul digpozitivelor recomandate pentru persoanele care rii sunt incadrate
in grad de handicap grav sau accentuat definitiwv.

9. Pentru fotolii rulante se bifeazd una dintre casutele:
[0 perioadd nedeterminata _ - _
0O pericads determinati; se recomandi zile (maximum 90/91/92 zile)



10. Fentru protezele de membru inferior se bifeazi una dintre césuiele:
0 protezd provizorie O peotezd definitivé

1l1. Dispogitive medicale cé se pot acorda pereche:
0 dreapta. [ sténga

12, Denumirea si tipul dispozitivului_medicai recomsndat:.
(din anexa nt. 38 la ordin*®#+))

13.-Numirul §i data inreégistririi atestatulai in Managementul general, clinic §i terapeutic al
tuiburdrilor respiratorii din fimpul somnului — Somaologie ' _(s€ va compléta
de citre medicii care recomanda suport de presiune. pozitiva continuda CPAP/BPAP, aparate de ventifajie
noninvazivd, aparate de ‘administrare contihud cu oxigen acotdate pentru -Sindromiul de apnee in somn
obsiructiv), _

Numirui si data invegistririi atestatului in Managementul general, clinic i terapentic al
tulburdrilor respiratorii din timpui somnului - Somnologie poligrafie, polisomnografie i titrare
CPAP/BPAP ' (se.va completa de ciitré medicii care recomandi suport de
presiune pozitiva continui CPAP/BPAP, aparate de ventilatie noninvazivd, aparate de administrare continud.
cu oxigen acordate pentru Sindremul de apnee in somn obstructiv), '

Numarul si data inregistririi atestatului in Managementul general; clinic §i térapeutic af
fulburirilor respiratorii - Ventilatie non-invazivi.___ ' (se va completa de cétre
‘medicii care recoinandi aparate de ventilatie noninvaziva gi dispozitive de asistare a tusei)

Data emiterii prescripiiei

Sempitura (olografi sau electronicd, dupid caz)
gi parafa medicului

*) Se va compléta ctt numirul din registrul de consultafii/foaie de observati e

##) Ordinului ministrului sdnAtitii si al presedintelni Casei Nafionale de Asigurdri de Sanitate nr:
1857/441/2023 pentru aprobaréa Normelor metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului nr. 521/2023
peutru aprobarea pachetelor de servicii medicale si ‘a contractului-cadru  care reglementeazi condiiile
‘acordirii asistenitei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale; 6 cadeul sistemului de asiguriri-
sociale de sénitate,

Noti:
Recomandarea se elibereazi in 2 exem plare. :
Recomiandares se elibereazi numai dacii deficienfa organici sau funcfionald nn este ca urmare a
wnei boii profesionale sau a unui accident de munci ori sportiv.
Prescriptia medicala isi pierde valabilitatea daca nu este depusa la casa de asigurari de sanatate in
termen de 30 de zile calendaristice de la data emiterii.



