Citre
" CASA DE ASIGURARI DE SANATATE CARAS-SEVERIN

Subsemnatul(a)’ ... e e ot et st sa s e s aneas e sane ceereriiens » cu domiciliul in
............................................... , Str. sy T s, BLL L sEL A—
. S—— 2 8D e s judeful «vverenrnnennen.... 2L TH——————— swveenny Dod/C ] seRig L
LT CNP o asvimssisiisinmnsnssonsmsmonsyins , in calitate de:

O beneficiar

sau

U membru de familie cu grad de rudenie I gi IT

[ so/sotie

U persoani imputerniciti legal

O reprezentant legal
W) DOMCBARLUIUE .coccsssscsssmmmsssssseesses » Cu domiciliul in
.................................................. , Str. . s M ey B L., sc,
et 5 BPs sass L —————— s 1elefon ... , bi/e.iseria ............
I s, L6 L pentru a depune cererea Insofity de actele

anexate gi a ridica Decizia de aprobare a dispozitivuluj medical solicitat.

Vi solicit si aprobati emiterea Deciziei de

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

dispozitivului medical:

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

privind acordarea dispozitivelor medicale destinate

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

conform prescriptiei medicale — recomandare

recuperirii unor deficiente organice sau functionale. _
Beneficiarul declars pe propria rispundere cj diagnosticul specificit NU ESTE urmare a ‘unuj
accident de munc# say boals profesionals.

Beneficiarul declarg pe propria rispundere ci este de acord sy plateascd diferenta de pret in cazul in
care  preful de vénzare cu aménuntul a dispozitivului este mai mare declt pretul de referinj4

decontat de CAS CS pentru dispozitivul respectiv.

legal/reprezentantul legal declari ci este de acord cy prelucrarea datelor cu caracter personal de ciitre
Casa de Asiguriiri de Santate Carag-Severin, in conformitate cu prevederile Regulamentyly; (UE)

2016/679 al Parlamentului Europ

datelor) si a reglementrilor interne in vigoare, in scopul asigurdrii functionirii sistemului de

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

'se va completa de citre persoana care se prezinti la Casa de Asiguriri de Sanétate Carag-Severin -

? beneficiarul este o persoanéi nedeplasabild/care se afli in imposibilitatea de a depune cerereq In nume propriu
" In cazul m care solicitarea este formulati de citre membrul de familie cu grad de rudenie 1 si
Il/sotul/sotia/persoana imputerniciti legal/reprezentanty] legal, se depune, in copie, actul de identitate



Documente doveditoare anexate:

Pentru adulti (se va bifa unde este cazul):

(0 prescriptie medicald — recomandare privind acordarea dispozitivelor medicale destinate
recuperdrii unor deficiente organice sau functionale, in original

O b.ie.i., in copie

0] certificat de incadrare in grad de handicap (dacé este cazul), in copie

0 dovada calitétii de asigurat

Pentru copii: 0 — 18 ani (se va bifa unde este cazul):

O prescriptie medicald - recomandare privind acordarea dispozitivelor medicale destinate
recuperdrii unor deficiente organice sau functionale, in original

O certificatul de nastere/c.i. al/a beneficiarului, in copie

0 b.i/c.i al/a parintelui (apartingtorului), in copie

audiograma tonalé liminard §i audiograma vocald, in original,

0 Pentru protezare auditiva:
contrasemnati de citre medicul ORL
0 Pentru protezare vizuali - implant cu lentile intraoculare: biometria, in original

O Pentru echipamente pentru oxigenoterapie si ventilatie noninvaziva: documentele
medicale din care sd rezuite indeplinitea conditiilor pentru recomandarea acestor dispozitive,
conditii previzute de pct. 9 din Anexa nr. 38 la Ordinul ministrului sanitatii si al presedintelui

C.N.A.S. or. 397/836/2018.

SE COMPLETEAZA DE CATRE PERSONALUL CAS C8

Verificat dosar nr. , beneficiar

Din verificare, a rezultat cii dosarul (] este/C] nu este conform legislatiei in vigoare.

Motivul respingerii cererii:

Primit acte:
(numele in clar)

Verificat medic:
(numele in clar)

] a avut o Decizie eliberati de ciitre CAS CS:
(] nu a avut o Decizie eliberati de citre CAS CS.

Se incadreazi in termenele previizute de lege? [] DA 0 NU

Verificat in baza de date:
(numele in clar)




