Anexanr. 6

Sef Sectie..............

CERERE/DECONT
pentru plata contravalorii medicamentelor,
materialelor sanitare,
serviciilor medicale recomandate asiguratilor
in perioada spitalizarii

A.  Se completeaza de solicitant:
Subsemnatul/a .............. e ,CNP...oov .

calitatea de asigurat medical, pacient al spitalului cu FO nr. ............/............. , fiind in drept sa
beneficiez de medicamente, asistentd medical potrivit art. 218 din legea nr. 95/2006, cu modificarile si

completdrile ulterioare, va rog si dispuneti plata sumei

de .......... R lei, reprezentdnd contravaloarea medicamentelor, serviciilor medicale, recomandate de

medicul ........... e, e , conform retetei anexate in original.
Prezint urmitoarele documente justificative:
A.l. Medicamente

Document............oouviivie i Loviiviiiiiiiiiiininn, T . lei
Document...........ooooviiiiin e Y S e, couded
Document.............coooiiiiiiiiii e v e lei
Total cheltuieli cu medicamentele .................................

A.2. Materiale sanitare, servicii medicale recomandate
Document....... e, e v i e e lei
Document.............coooovviviinininl, et [ivivinininn, e, ....lei
Document............. e e, v Liveaiiiiiiiiiiiiin, e lei
Total cheltuieli cu materiale sanitare, servicii medicale ........................ e

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

Semnatura ...........oeeeviiiniinn..,

B. Se completeazi de medic:

Din totalul sumei solicitate, respectiv .......... ...... lei, se poate deconta suma de

................ ++...... lel, reprezentdnd contravaloarea medicamentelor, materialelor,

serviciilor medicale oferite.
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