Anexa nr. 2 la Dispozitia nr. 1.262.003 din 29.01.2019

MINISTERUL AFACERILOR INTERNE NESECRET

DIRECTIA MEDICALA Exemplar unic

CENTRUL MEDICAL DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT AMBULATORIU ORADEA Nr.

CENTRUL MEDICAL JUDETEAN Data.
APROB,

Director CM.D.T. A. Oradea
Comisar sef de politie medic

Dr. Cordog Mircea-Decebal

CENTRUL MEDICAL DE DIAGNOSTIC SI
TRATAMENT AMBULATORIU ORADEA

-MEDICI DE FAMILIE DIN CADRUL RETELET M.A.I.-

Subsemnatul(a) cu domiciliul in localitatea , Str.

, Nr. , bloc ,etaj . ap._ , judetul , legitimat (&) cu C.L

seria ___ nr. ,CNP _/ / /[ /4 [ /[ [/ J [ [ angajat(d) al(a) /pensionar al M.A.L
, in functia de si aflat pe lista medicului

de familie din cadrul retelei medicale M.A.L, rog si-mi restituiti suma de

lei, reprezentind contravaloarea medicamentelor achitate din fonduri proprii la farmacia
pentru  persoana mea/membrul de familie (coasigurat)
cu CNP / / / /4 4 7 0 7 4 !/ [/, in baza

retetelor medicale

Anexez:

a) copia retetei electronice eliberati de citre medic prescriptor (componenta prescriere) din cadrul
sistemului medical al M.AL;

b) reteta electronica (componenta eliberare), in original, emisd de farmacia care a eliberat medicamentele

prescrise pe componenta prescriere;

¢) reteta tip M.A.L, exemplarul alb in original, emisa de medicul prescriptor;

d) reteta verde (exemplarul pacientului) pentru retetele tip tabela IIT;

e) reteta eliberatid de catre medicul specialist impreuni cu copia scrisorii medicale sau copia biletului de
iesire din spital (dacd este cazul) cu data eliberirii, semnétura si parafa medicului prescriptor, stampila rotundi a
unitatii sanitare si adresa scrisa de la farmacie ci au eliberat cel mai ieftin produs comercial al aceluiasi DCI, aflat
pe stoc, ca urmare a imposibilitagii aproviziondrii cu medicamente la pret de referinta respectiv copie dupi cererea
asiguratului, citre farmacie, pentru eliberarea medicamentelor la pret de referintd. inregistratd la farmacie, insotiti
de dovada demersurilor efectuate in acest sens de farmacie (documente specificate si in Anexa 36, art.7, alin. 6
din Ordinul comun al Ministerului Sanatatii si al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 397/836/2018;

f) facturile fiscale gi bonurile fiscale, ambele in original, ale retetelor eliberate de farmacie;

g) copie C.L a asiguratului M.AL care solicitd decontarea;

h) documente justificative din care s reiasd calitatea de membru de familie (sot, sotie, copiii si parinti
aflati in intretinerea legali ai cadrelor M. A L si care nu realizeazi alte venituri), pentru care se soliciti decontarea
(copii documente de identitate: certificat de nastere, carte de identitate, certificat de ciisitorie),

i) adeverintd de la locul de munca al cadrului M.A.L. din care si rezulte calitatea de coasigurat pentru
membrul de familie pentru care se solicitd decontarea, adeverinti de la scoald/facultate pentru tinerii intre 18-26
ani (daca urmeazi cursurile la zi si nu au venituri), adeverinti de venit de la administratiile financiare pentru sotul
sau sotia care nu are venituri;

Jj) copie talon pensie pentru pensionarii M.A.lL. (fard pensionarii care provin de la Penitenciar sau S.R.L
§i care primesc pensia de la Casa Sectoriald de Pensii a M.A L. dar nu sunt pensionari ai M.A.L);

k) extras cont bancar, pentru virarea sumelor;

1) alte documente considerate necesare.

Solicit virarea sumei in contul bancar nr.
Pot fi contactat pentru informatii la telefon nr.

Localitatea

Data Semnitura

»Document care confine date cu caracter personal protejate conform prevederilor Regulamentului (UE) nr. 679/2016”



