Bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice decontate de CAS
Servicii deinaltd performants — CT

sere:BCTAK ~-0703171 1IN AENEAIROERN

3

1. Unitate: medicalg- Nivel de prioritate
25 vt - L1 mF
Sediu (localitate, str., nr.) ] Amb. -
Judetul ........................... Spec.
Casa de asigurari ..................... Curent
Nr. contract/conventie ..........oeeereeeceeeeeer e L Atele .
2. Date de identificare asigurat [ Salariat O Veteran
Asiguratla CAS ........couveeeeeeenn. S X —— [ Coasigurat [ Revolutionar
O Liber-profesionist [ Handicap
[ copil (<18 ani) OPNS........
[ Elev/Ucenic/ O Ajutor social
Student
(18-26 ani) O Somaj
O Gravida/Lehuza
O Pensionar [ Card European (CE)
.................................................................................... ]:] Alte categorii D Acorduri internationale

cioieneicepass [ [ T[T TT]
|

cop cARD ASIGURAT [ [ [ ]

[ LITTTTTTTT] cetsenia ]
||

[ [TTTTTTT]
3. Cod diagnostic

: P AIS C
[TLTT] oo . noo

Accidente-de muriéélBoli profesionale/Daune D

-Cod parafa L__IID:D
Codparata [ [ [ [ [ | |

Data trimiteii .................. Semnéituramedicului

Data reconfirmérii ...../...../........ Semnétura medicului

4.3. S-auepuizat celélalte metode de diagnostic? DA/NU
4.4. Examen CTanterior: DA/NU

4.5. Observatii speciale legate de pacient:
a)Greutate........... kg

b) Toleranta la substantaiodata
4.6. Substantd de contrast: DA/NU

5. Numele sisemnatura persoanei desemnate de furnizorul de servicii paraclinice:

6. Data prezentarii asiguratului ‘Semnétura asiguratului
....... T —

Tiparitia C.N. "Imprimeria Nationals" S.A.



