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În aten Ńia furnizorilor de servicii medicale afla Ńi în rela Ńii contractuale cu CASJ 
Braşov 

În conformitate cu prevederile Ord.1723/950/2011 pentru aprobarea Normelor 
metodologice de aplicare în anul 2012 a Contractului-cadru privind condiŃiile acordării 
asistenŃei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2011-
2012, Anexa 33 Art.1 “(1) Dispozitivele medicale destinate recuperării unor deficienŃe 
organice sau funcŃionale în ambulatoriu, se acordă pentru o perioadă determinată ori 
nedeterminată, în baza unei prescripŃii medicale sub forma unei recomand ări medicale 
tipizate conform modelului prev ăzut în Anexa nr .35 C. 
(2) Prescrip Ńia medical ă se elibereaz ă în 3 exemplare , dintre care un exemplar rămâne la 
medic, un exemplar însoŃeşte cererea şi se depune la casa de asigurări de sănătate şi un 
exemplar rămâne la asigurat, pe care îl predă furnizorului de dispozitive medicale împreună 
cu decizia de aprobare a dispozitivului medical eliberată de casa de asigurări de sănătate. 
PrescripŃia medicală trebuie să conŃină denumirea şi tipul dispozitivului medical din Lista 
dispozitivelor medicale din anexa nr. 32 la ordin. PrescripŃia medicală va conŃine în mod 
obligatoriu numele casei de asigurări de sănătate cu care medicul care eliberează prescripŃia 
medicală se află în relaŃie contractuală şi numărul contractului.(…) 
(8) În prescrip Ńia medical ă se va men Ńiona obligatoriu c ă deficien Ńa organic ă sau 
func Ńional ă nu este ca urmare a unei boli profesionale sau a u nui accident de munc ă 
ori sportiv. ” 

Anexa 35C 
- model -  

 
RECOMANDARE PRIVIND ACORDAREA DISPOZITIVELOR MEDICA LE DESTINATE 

RECUPERĂRII UNOR DEFICIENłE ORGANICE SAU FUNCłIONALE 
 
 
    Furnizorul de servicii medicale din ambulatoriul de specialitate (inclusiv medicina de 
familie) , unitatea sanitară cu paturi (spitalul) ................................... 
    Nr. contract ............. încheiat cu Casa de Asigurări de Sănătate .............. 
Nume, prenume medic …………………………. Cod parafă medic ........................................... 
 
    1. Numele şi prenumele asiguratului ...................................... 
    2. Domiciliul ............................................................ 
    3. Codul numeric personal al asiguratului ................................ 
    4. Diagnosticul medical şi diagnostic boli asociate: .................................................. 
    5. Denumirea şi tipul dispozitivului medical recomandat: 
    (din anexa nr. 32 la ordin*) 
    .......................................................................... 
    .......................................................................... 
 
                   Ştampila furnizorului de servicii 
                                  medicale  
 
                     Data ........................... 
                Semnătura şi parafa medicului  
                        ................................ 
------------ 
    *) Ordinului ministrului sănătăŃii şi al preşedintelui Casei NaŃionale de Asigurări de Sănătate nr. 1723/950 din 
2011 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2012 a Contractului-cadru privind condiŃiile 
acordării asistenŃei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2011 – 2012, 
aprobat prin H.G. nr. 1389/2010, cu modificările şi completările ulterioare. 

 


