Casa de asigin de ginitate

Furnizorul de servicii medicale.............. ...

Reprezentant legal
Medic de medicdenta#/dentist

Anexa 2-h

Medic de medicirdenta#i/dentist..................

[WoTo= 1] 7= 1= VPP P R UPPRR (ne prenume) (nume prenume)
JUARUI ..o Grawfesional medic................. Grad profesional medic..................
CNP medic/dentist..............c.vocumeenen. CNP medic/dentist................c.....
DESFASURATOR LUNAR AL SERVICIILOR MEDICALE DE MEDICIN A DENTARA CUPRINSE IN PACHETUL
DE SERVICII MEDICALE DE BAZ A, IN AMBULATORIUL DE SPECIALITATE DE MEDICIN A DENTARA,
PENTRU GRUPA copii 0 - 18 ANI
LUNA..........o.oeeeeeeo o ANUL.
CNP asigurat/ Tarif lei /
Nr. Nr. Fls.a sau .Num_a_r de Cod *) Cod formuk Total servicii / serviciu Total suna realizafi***)
ort Registru identificare serviciu dentai™) luna conform (lei)
consultaii personal/Cod unig Anexeinr. 14
de identificare lit. A
Cl Cc2 C3 C4 C5 C6 C7 C8=C6xC7
TOTAL X X X

*) se trece nr. de cod conform tabelului de IaAdidin Anexa nr. 14 la Ordinul nr. 763/32016
**) codul formulei dentare este conform pct. 4laditera A din Anexa nr.14 la Ordinul nr. 763/32016
***) se deconteaZ in conformitate cu prevederile art. 3 alin. (2) dinexa nr.15 la Ordinul nr. 763/377/2016

Raspundem de realitatessi exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii mealicale

NOTA: Destisuratorul din Anexa 2-h se completednnar in doua exemplare datre reprezentantul legal al furnizorului de seivicedicale, din care un
exemplar se depune/transmite deeacesta la casa de asigude ginatate, paa la data predzuta in contractul de furnizare de servicii de medidentas
Pentru furnizorii care au seatuara electronié@ exting, desfisuratorul din Anexa 2-h se transmite la casa de a#ipde ginatate numai in format electronic.
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Anexa 2-i

Casa de asigiin de ginatate..........ccccceeveieenennns Reprezentant 18gal. ... ..o e

Furnizorul de servicii medicale.............. comm... Medic de medicdenta#/dentist............... Medic de medicindentaéi/dentist..................
(nume prenume) (nume prenume)

Localitatea.........coveeveveeeeeeees e e @narofesional medic................. Grad psifmal medic..................

JUAUI .. CNPdidentist..........c.coevevinenennn. CNP medic/dentist....................

DESFASURATOR LUNAR AL SERVICIILOR MEDICALE DE MEDICIN A DENTARA CUPRINSE IN PACHETUL DE SERVICII MEDICALE
DE BAZA, IN AMBULATORIUL DE SPECIALITATE DE MEDICIN A DENTARA, PENTRU GRUPA PESTE 18 ANI

LUNA.....................,ANUL............
CNS aiﬂgﬁ{i%t/ l\rlg N Tarif leif Total suna
Nr. | Nr. Fisa sau Registru € f nCI{/i Cod *) Cod formué Total serviciu % decontat realizati*)
crt. consultaii persona serviciu denta#**) servicii/luna | conform Anexeif de CAS***) .
’ Cod unic de . (lei)
) o nr. 14 lit. A
identificare
C9=C6xC7
C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 x C8
TOTAL X X X X

*) se trece nr. de cod conform tabelului de IaAidin Anexa nr. 14 la Ordinul nr. 763/377/2016

**) codul formulei dentare este conform pct. 4 ddilera A din Anexa nr. 14 la Ordinul nr. 763/32016

***) 0% este conform tabelului de la lit. A din Anexar. 14 la Ordinul nr. 763/377/2016

**+*) se decontea n conformitate cu prevederile art. 3 alin. (2) dinexa nr. 15 la Ordinul nr. 763/377/2016

Raspundem de realitatessi exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii melicale

NOTA: Destisuritorul din Anexa 2-i se completeatunar Th doua exemplare détre reprezentantul legal al furnizorului de seivicedicale, din care un
exemplar se depune/transmite deeacesta la casa de asigude ginatate, paa la data predzuta in contractul de furnizare de servicii de mediclenta#
Pentru furnizorii care au seatara electronié@ exting, desfisuratorul din Anexa 2-i se transmite la casa de asigde ginitate numai in format electronic.
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Anexa 2-j

Casa de asigin de ginatate............cooceveeeeinns Reprezentant 18gal...... ..ot
Furnizorul de servicii medicale...............ou... Medic de medicdenta#/dentist............... Medic de medicindenta#/dentist..................
LoCAlItatea. .. .uuvvvieeiiiiiiiie et e (ne prenume) (nume pregum
JUARUI ..o Grawfesional medic................. Grad profewl medic..................

CNP medic/dentist................cceuee....  CNP medic/dentist......................

DESFASUBATOR LUNAR AL SERVICIILOR MEDICALE DE MEDICIN A DENTARA CUPRINSE IN PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE
BAZA, IN AMBULATORIUL DE SPECIALITATE DE MEDICIN A DENTARA, PENTRU GRUPA BENEFICIARILOR LEGILOR SPECIALE

LUNA........coooeeee oo ANUL..
Nr. [ Nr. Fisa sau Registru CNP aS|gurat/ Cod *) Cod formuk - Tariflei / senviciu % decontat To_tal suna
. Cod unic de . Total servicii/luna| conform Anexei nr. realizati****)
crt consultatii ) e serviciu dentai**) : de CAS***) :
identificare 14 lit. A (lei)
C9=C6xC7
C1l Cc2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 xC8
TOTAL X X X X

*) se trece nr. de cod conform tabelului de laAidin Anexa nr.14 la Ordinul nr. 763/377/2016
**) codul formulei dentare este conform pct. 4 ddilera A din Anexa nr. 14 la Ordinul nr. 763/32016
***) Op este conform tabelului de la lit. A din Anexar. 14 la Ordinul nr. 763/377/2016 coroborat recrile de la pct. 7 de la litera A din Anexa nr. 13

Ordinul nr. 763/377/2016
***¥) se deconteaZ Tn conformitate cu prevederile art. 3 alin. (2) dinexa nr. 15 la Ordinul nr. 763/377/2016

Rispundem de realitatessi exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii mealicale

NOTA: Destisuritorul din Anexa 2-j se completeatunar in doua exemplare datre reprezentantul legal al furnizorului de seivicedicale, din care un
exemplar se depune/transmite deeacesta la casa de asigude sinatate, paa la data predzuta in contractul de furnizare de servicii de medidenta#
Pentru furnizorii care au se#tara electronié@ exting, desfisuratorul din Anexa 2-j se transmite la casa de aggde ginatate numai in format electronic.
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Anexa 2-k

Casa de asigin de ginatate............cooceveeeeinns Reprezentant 18gal...... ..ot
Furnizorul de servicii medicale...............ou... Medic de medicdenta#/dentist............... Medic de medicindenta#/dentist..................
LoCalitatea. .. ..uvvvieei i s (ne prenume) (numenpree)
JUARUI ..o Grawfesional medic................. Grad profewl medic..................

CNP medic/dentist.................ccoue.....  CNP medic/dentist......................

DESFASURATOR LUNAR AL SERVICIILOR MEDICALE DE URGEN TA DE MEDICIN A DENTARA IN CADRUL PACHETULUI
MINIMAL DE SERVICII MEDICALE IN AMBULATORIUL DE SPE  CIALITATE DE MEDICIN A DENTARA

LUNA..................... ANUL..................
- Tarif lei / serviciu
Nr. Nr. Fisa sau Registru | . CN P/Nunir de Cod*) Cod formut Total conform Anexei Tot_al SE,T
- identificare personal/Cod - s - realizati***)
crt. consultaii . . i serviciu dentaii**) servicii/luna nr. 14 .
’ unic de identificare it A (lei)
C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 = C6 x C7
TOTAL X X

*) se trece nr. de cod conform tabelului de laAidin Anexa nr. 14 la Ordinul nr. 763/377/2016

**) codul formulei dentare este conform pct. 4 ddilera A din Anexa nr. 14 la Ordinul nr. 763/32716

Serviciile medicale de urgende medicii denta# sunt cele precizate la pct. 2 de la litera AAimexa nr. 14 la Ordinul nr. 763/377/2016
***) se deconteaZ in conformitate cu prevederile art. 3 alin. (2) dinexa nr.15 la Ordinul nr. 763/377/2016

Raspundem de realitateasi exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii melicale

NOTA: Destisuratorul din Anexa 2-k se completeatzinar in doua exemplare datre reprezentantul legal al furnizorului de seivicedicale, din care un
exemplar se depune/transmite deeacesta la casa de asigude sinatate, paa la data predzuta in contractul de furnizare de servicii de mediadentas.
Pentru furnizorii care au se#tara electroni@ exting, desfisuratorul din Anexa 2-k se transmite la casa de asigde sinatate numai in format electronic.
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