H»ANEXA nr. 43

- MODEL -

Denumire Furnizor ......cooevevveeeevenneannn,

MEQIC cvvireeeni s

Contract/convenfie nr. .......ccoeeeevennnn,

CAS e e ———————.

SCRISOARE MEDICALA®)

Stimate(d) coleg(d), va informam ci ... veineeenaene, NASCUL la data de .o ,
CNP/eod umic de asigurare ..., , a fost consultat n serviciul nostru la data
deini fa fost internat in perioada ..................... nr. F.O./nr. din Registrul de consultatii

Pacient diagnosticat cu afectiune oncologici DA D /NUD
Diagnosticul st codul de diagnostic:

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

Examen clinic:
- general

Examene de laborator;
- cu valori normale

EKG



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

Nota: Se va specifica durata pentra care se poate prescrie de medicn] din
ambulatoriu, inclusiv medicul de familie, fiecare dintre medicamentele recomandate.
ATENTIE!

Nerespectarea obligatiei mediculund de specialitate din ambulatorivl clinie de
specialitate sau din spital de a initia tratamentul prin preserierea primei refete pentru
medicamente cu sau fard coniributie personald, astfel cum este previzat in protocoalele
terapeutice, precum si de a elibera prescriptia medical® / bilete de trimitere / concediu
medical / recomandari pentru Tngrijivi la domieilin / prescriptii pemtru dispozitive
medicale In fiecare caz pentru care este necesar, se sanctioneazi potrivit contractului
incheiat de furnizor cu casa de asiguriri de siniitate!

Valabilitatea scrisorii medicale incepe de la data cliberarii acesteia.

Valabilitatea este in concordanti cu protocolul terapeutic,

In cazul in care medicul de specialitate nu consemneazi o valabilitate pentru
sonduita terapeuticd recomandatd, valabilitatea scrisorii medicale inceteazi in
wmomentul in care medicul de familie recomanda pacientului reevaluarea stirii de
sinitate,

Indicatie de revenire pentru internare

- I:I da, revine pentru internare in termen de ..............

- || nu, nu este necesard revenirea pentru internare

Se completeazd obligatoriu una dintre cele trei informatii:

- | | S-a eliberat prescripiie medicals, caz In care se va fuscrie seria $i numdrul acesteia



- |_I Nu s-a eliberat prescriptie medicald deoarece nu a fost necesar
- |_| Nu s-a eliberat prescriptie medicald
Se completeaza obligatoriu una dintre cele trei informatii:

.. = |_| S-a eliberat concediu medical la externare/consultatia din ambulatoriu, caz in care se
% Inscrie seria i numéarul acestuia

- |:E Nu s-a eliberat concediu medical la externare deoarece nu a fost necesar

- 1:i Nu s-a eliberat concediu medical la externare

Se completeazd obligatoriu una dintre cele doud informatii:

- |:| S-a eliberat recomandare pentru Tngrijirl medicale la domictliu/paliative la domicilin

- |_{ Nu s-a eliberat recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la
domiciliu, deoarece nu a fost necesar

Se completeazd obligatoriu una dintre cele doud informafii:
- |_I S-a eliberat prescriptic medicala pentru dispozitive medicale in ambulatoriu

- |_i Nu s-a eliberat prescriptic medicald pentru dispozitive medicale in ambulatoriu
deoarece nu a fost necesar

Semndtura si parata medicului

AvrrassiresrrerieenunvirrrnTy

Calea de transmitere:
- prin asigurat
- Prin POSta oo

*) Scrisoarea medicald se Intocmegte In doud exemplare, din care un exemplar riméane la
medicul care a efectuat consultatia/serviciul in ambulatoriul de specialitate, iar un exemplar
este transmis medicului de familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de specialitate.

Scrisoarea medicald sau biletul de iesire din spital sunt documente tipizate care se
infocmese la data externdrii, intr-un singur exemplar care este transmis medicului de
familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de specialitate, direct, prin posta electronici
ori prin intermediw! asiguratului.

Scrisoarea medicald trimisd prin postd clectronica este semnatd cu semadturd electronici
extinsd/calificata.”



