CATRE,
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE A JUDETULUI BRASOV

Medicul _____________________________________________________, avand sediul in _______________________, str.__________________________ nr._______, judetul_______________, telefon _____________, e-mail ______________, cod parafa _________, Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din Romania nr. _____________, solicit prin  prezenta incheierea cu CASJ Brasov a Conventiei privind eliberarea biletelor de trimitere pentru servicii medicale clinice, eliberarea biletelor de trimitere pentru investigatii medicale paraclinice si/sau eliberarea prescriptiilor medicale electronice pentru medicamente cu si fara contributie personala, pe anul 2021.
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        Reprezentant legal

