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Cerere

pentru eliberarea adeverintei pentru ingrijirea pacientului cu afectiuni oncologice
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asigurat la Casa de Asigurari de Sanitate lasi.

in vederea gestionirii numirului de zile de concediu medical pentru ingrijirea
pacientului cu afectiuni oncologice in virsti de peste 18 ani, mi oblig sa transmit la sediul
Casei de Asiguriiri de Saniitate Iasi sau prin mijloace de transmitere la distantd (mail sau
fax), o copie a certificatului de concediu medical in termen de 5 zile lucritoare.

Data Semnatura

Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal in scopul eliberdrii adeverintei mai
sus menfionate.



