                                     RECOMANDARE 

PRIVIND ACORDAREA DISPOZITIVELOR  MEDICALE DESTINATE RECUPERĂRII UNOR DEFICIENŢE ORGANICE SAU FUNCŢIONALE 
    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: LOCALITATE__________________________STR._______________NR._____
    3. Codul numeric personal al asiguratului ....................................................

    4. Diagnosticul medical şi diagnostic boli asociate: ..........................................................................................................................

Nr. FO/FIŞĂ CONSULTAŢIE AMBULATOR.............................................................................

   5. Denumirea şi tipul dispozitivului medical recomandat:  ( se va indica denumirea exacta din Anexa nr. 32 la ordin*)

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

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

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

 6. Deficienta organica sau functionala nu este ca urmare a unei boli profesionale sau a unui accident de munca ori sportiv. 
 Ştampila furnizorului de servicii medicale 

  Data ...........................

  Semnătura şi parafa medicului 

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

------------

    *) Ordinului ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr.1723/950/2011 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2012 a Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistenţei 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.

a). Pentru protezare auditiva se vor anexa:-audiograma tonala liminara si audiograma vocala, eliberate de un furnizor autorizat si evaluat care se afla in relatie contractuala cu CAS Mures(pentru copii, la recomandarea medicului de specialitate, audiograma vocală se poate excepta. Audiogramele conţin numele şi prenumele asiguratului, CNP-ul acestuia, data şi locul efectuării, dovada calibrării/etalonării anuale a audiometrelor utilizate).

b). Pentru protezare vizuala se va anexa:-biometria eliberata de un furnizor de servicii medicale autorizat si evaluat aflat in relatie contractuala cu CAS Mures;

c). Pentru orteze, incaltaminte pentrucopii, inainte de termenul de inlocuire prevazut in normele de aplicare ale Contractului cadru pentru anul 2012, se vor anexa modificările datelor avute în vedere de la ultima ortezare ;

Aceasta prescriptie medicala a fost intocmita in 3 exemplare, fiind valabila 30 zile de la data intocmirii.                                 
