DOMNULE DIRECTOR GENERAL,

Subsemnatul(a) . cu domiciliul in

Bucuresti, strada ,nr. , bloc ,scara ______, etajul
. apartamentul i sector . telefon
Bl/Clseria nr. ,CNP , In calitate* de:

0 beneficiar

0 parintele copilului minor

U persoana imputernicita

0 reprezentantul legal al beneficiarului
V4 solicit s& aprobati rambursarea cheltuielilor/validarea/ emiterea formularului ............... pentru:

Numele si prenumele beneficiarului:

Codul numeric personal (CNP):

Anexez urmatoarele documente:

Declar pe proprie raspundere c& nu beneficiez de asiguréri sociale de sanatate in statul de resedinta.

Declar de asemenea c& voi semnala, atat pentru mine cat si pentru membrii familiei mele, orice
schimbare de situatie care ar putea modifica dreptul la prestatiile in naturéd pe baza formularului

solicitat.

Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal de cdtre CASMB, in conformitate cu
prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016 $i a reglementdrilor interne in vigoare, in scopul
asigurdrii functiondrii sistemului de asigurdri sociale de sadnatate.

o DA o NU

Data: Semnatura solicitantului:

NOTA
“In cazul in care beneficiarul se afld in imposibilitatea de a depune cererea in nume propriu, solicitantul va

depune o copie dupé actul sdu de identitate si o procura notariald/delegatie reprezentant legal.

Domnului Director General al
Casei de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti



Numar de inregistrare in unitatea sanitara...............ccccceeveeveeecnennen.

AVIZAT*
Casa de Asigurari de Sanatate
MEDIC SEF

(data, semnatura, stampila)

RAPORT
medical al pacientului care solicita Formularul E 112 - Atestat privind mentinerea prestatiilor
in curs pentru asigurarea de boala - maternitate

1. Medicul (NUME, PIENUME) .....oiieii et medic specialist in specialitatea
....................................................................... cu gradul profesional UNIVersitar .............ccccccviiiiiic e
SEOHE swsnssismssmmmmmssm R R din spitalul clinic universitar/judetean.............c.ccocoe i
2. Pacientul (NUME, PreNUME).........c.cuiiiiiniiiee e ciereee e ettt st eeeeee s e eeeeeesrens CNP

O FOPMCIIR e earvsisiva wmmminess s 53 505 50 A TS5 3 AP s nns s e SO SR SRS S S8 A A Ry RSB S A
3. Pacientul se afld in supravegherea clinicii din data & ..............c.oooiiiiiiii ettt
4. A fost internat cu ultima foale de ObSEIVaie NF... ........iiiiiiiiiiii e e e e e sse s seseseresoressssssasssns
Bl ALCOSE I AYNOSTICEE U cocoomsommiunomman sy S S T VS T i s o A o £ S A A AR A S5
6. Prezentarea unui SCUrt iSoric al afeCtiunilor i al rataMENtEIOr STECIIALE: ...
7. Serviciile MediCale 1COMANGALE & fi FEAIIZAE ... ooosories s oo sosmos e eooeesooooesooe s

prestatiilor in curs, aferente asigurarii de boala si maternitate care va permite persoanei interesate s3 beneficieze
de prestatiile in natura de boala si maternitate in noul sau stat de regedinta deoarece:
a) ingrijirile solicitate figureaza printre prestatile din Romania (pt. persoanele asigurate in vederea autorizarii
deplasarii pe teritoriul unui alt stat membru UE pt. a primi tratamentul adecvat starii de sanétate, serviciul medical
face parte din pachetul de servicii de baza de care beneficiaza asiguratii in sistemul de asigurari sociale de sanitate
din Romania )
b) ingrijirile solicitate nu pot fi acordate Tn nici una din unitatile sanitare din Roménia intr-un termen rezonabil fata
de starea bolnavului si evolutia probabild a bolii deoarece (se expliciteaz3 si se argumenteaza motivele pentru care
serviciul solicitat nu se poate realiza intr-un interval de timpP UI.............ocooii i



c) deplasarea NU este de naturad s& compromita starea de sénétate a bolnavului sau aplicarea tratamentului medical

(se expliciteazs Sl ArgUIMBNEORZE) o un i s s s v A e e T e A i s

La prezentul raport medical se atageazd urmétoarele inscrisuri medicale din care rezulti diagnosticul pentru care se
solicita formularul E 112:

Prezentul raport se intocmeste de catre un medic dintr-un spital clinic universitar aflat in relatii contractuale cu o cas#

de asigurari de sé&natate din Romania

8. Intocmit de — MEDIC

NUME oo e, Semnaturd:si parafld covssesianenmnes

9. Pentru conformitate - SEF SECTIE

L T a—— Semnaturda siparafa ...............cocevieeennen.

10. Pentru avizare - MANAGER SPITAL

[ [ Semnatura si stampila spitalului

NB: Necompletarea tuturor rubricilor invalideazd prezentul raport

OBSERVATII (se motiveaza refuzul avizérii de catre medicul sef al casei de asigurari de sanétate):

*Avizul medicului sef al casei de asigurdri de sinitate certifica faptul c& serviciul medical recomandat a fi efectuat se regaseste in pachetul de
servicii de bazd acordat in sistemul de asigurari sociale de séné&tate din Romania.




