
                                                                                                
Vizat, 

Casa de Asigurări de Sănătate Hunedoara 
 
 

CONVENłIE DE RECIPROCITATE *) 
incheiată în conformitate cu prevederile Art. 3 (3) din Anexa 2 a Ordinului MS/CNAS nr. 619/360/2014 

privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a HG 400/2014 pentru aprobarea pachetelor 
de servicii medicale si a Contractului-cadru care reglementează conditiile acordării asistentei medicale 

în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2014-2015 

 
1. PărŃile convenŃiei de reciprocitate: 

Dr.__________________________________________, cu CNP ______________________, 
reprezentant legal al cabinetului medical ____________________________, 
C.U.I.____________________, cu sediul în localitatea _______________________, 
adresa cabinetului medical _________________________________ judeŃul 
Hunedoara, telefon: _____________, având contractul de furnizare de servicii 
medicale în asistenŃa medicală primară încheiat cu Casa de Asigurări de 
Sănătate Hunedoara nr._________, în calitate de medic înlocuit.  
Si 
Dr.__________________________________________, cu CNP ______________________, 
reprezentant legal al cabinetului medical ____________________________, 
C.U.I.____________________, cu sediul în localitatea _______________________, 
adresa cabinetului medical _________________________________ judeŃul 
Hunedoara, telefon: _____________, având contractul de furnizare de servicii 
medicale în asistenŃa medicală primară încheiat cu Casa de Asigurări de 
Sănătate Hunedoara nr._________, în calitate de medic înlocuitor. 

2. Obiectul convenŃiei: 
Preluarea activităŃii medicale în perioada ______________________, pentru un 
nr. de ____ zile lucrătoare. 

3. Locul de desfăşurare a activităŃii: 
Serviciile medicale se acordă în cabinetul medical _________________________, 
adresa cabinetului ______________________________________, medicul inlocuitor 
prelungindu-si programul de lucru dupa necesitati. 

4. ObligaŃiile medicului înlocuitor: 
În desfăşurarea activităŃii, medicul înlocuitor utilizează parafa proprie, 
semnatura electronica proprie pentru prescrierea electronica de medicamente, 
registrul de consultaŃii si formularele cu regim special ale medicului 
inlocuit, inclusiv prescriptiile medicale electronice ale medicului inlocuit, 
numărul de contract şi ştampila cabinetului medical al medicului înlocuit. 

5. Prezenta convenŃie de înlocuire a fost încheiată astăzi, __________, 
în 3 exemplare, dintre care un exemplar se depune la Casa de Asigurări de 
Sănătate Hunedoara şi câte un exemplar revine părŃilor semnatare. 

 
Medic înlocuit,       Medic înlocuitor, 

 
 
 
 
--------------------------------- 
Precizari: 

*)ConvenŃia de reciprocitate se încheie pentru perioade de absenŃă mai mici de 30 
de zile lucrătoare.  

**) Inlocuirea medicului absent pe baza de reciprocitate se face pentru o perioada 
cumulata de maximum 60 de zile calendaristice, pe an calendaristic. 

***) Pentru situatiile de inlocuire pe baza de reciprocitate, medicul de familie 
inlocuit va depune la CAS Hunedoara, cu cel putin o zi lucratoare anterior perioadei 
de absenta, un exemplar al conventiei de reciprocitate si va afisa la cabinetul 
medical numele si programul medicului inlocuitor, precum si adresa cabinetului unde 
isi desfasoara activitatea. 


