ANEXA 27

Furnizorul de servicii medicale din ambulatoriul de specialitate/unitatea sanitară cu

paturi (spitalul) ................................................

Nr. contract ......... încheiat cu Casa de Asigurări de Sănătate .........

RECOMANDARE PENTRU ÎNGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU

1. Numele şi prenumele asiguratului ......................................

2. Domiciliul ............................................................

3. Codul numeric personal al asiguratului ................................

4. Diagnosticul medical şi gradul de dependenţă

..................................................

.......................................................................

5. Servicii de îngrijiri medicale recomandate:

(din anexa nr.24 la ordin) periodicitate/ritmicitate

a) ........................... .........................

b) ........................... .........................

c) ........................... .........................

d) ........................... .........................

6. Perioada pentru care asiguratul poate beneficia de îngrijiri medicale la domiciliu*):

.......................................................................

7. Numele medicului ......................................................

8. Codul medicului .......................................................

Ştampila secţiei din care se Ştampila furnizorului de

externează asiguratul şi servicii medicale din

semnătura şefului de secţie ambulatoriul de specialitate

Data ........................ Data ......................

Semnătura şi parafa medicului Semnătura şi parafa medicului

care a avut în îngrijire din ambulatoriul de specialitate

asiguratul internat ................................

..............................

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

*) Nu poate fi mai mare de 56 de zile calendaristice/an în una sau mai multe etape

(seturi de îngrijire).
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