ANEXA NR. 1 la Procedura C.M.D.T.A. Plotesti nr. 1.334.013 din 24.11.2013

MINISTERUL AFACERILOR INTERNE
DIRECTIA MEDICALA
CENTRUL MEDICAL DE DIAGNOSTIC S TRATAMENT AMBULATORIU PLOIESTI
CENTRUL MEDICAL JUDETEAN

APROB,
DIRECTOR C.M.D.T.A. Ploiesti

Citre,
CENTRUL MEDICAL DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT AMBULATORIU PLOIESTI

Subsemnatul(a) ) cu domiciliul in localitatea , strada
.nr._,bl. ,sc. ,et._ ,ap._ ,judetul/sectorul , posesor al BI/CI seria .,

CNP /| 4/ )/ /), angajat(a) al(a)/pensionar al M.A.L

(arma) , in calitate de si aflat pe lista medicului de familie
din , rog sd imi aprobati decontarea contributiei personale

reprezentand coplata achitarii din fonduri proprii pentru medicamente :

[] prescrise pe retete tip C.N.A.S.;

[ prescrise pe retete tip M.A.L;

[ altd categorie

la farmacia ] _din localitatea , pentru persoana mea/membrul de

familie ecuCNP _/ ./t 4 L

Anexez la prezenta cerere urmatoarele documente justificative:

0 fotocopia retetei electronice (componenta prescriere) eliberata de catre medicul prescriptor;

[l fotocopia retetei tip M.A.I. eliberata de medicul prescriptor din M.A.L;

L fotocopie reteta electronicd (componenta eliberare), emisa de farmacia care a eliberat medicamentele
corespunzitoare prescrierii;

U reteta simpld in original eliberatd de citre medicii de familie din afara sistemului medical al M.A.l. cu data

prescrierii, semnatura si parafa medicului prescriptor, stampila rotundd a unitdtii sanitare, aceasta cuprinzénd

diagnosticul si numar din registrul de consultatii;

reteta verde (exemplarul pacientului) pentru retetele tip tabel I11;

[ reteta eliberatd de catre medicul specialist impreund cu copia scrisorii medicale sau copia biletului de iesire din
spital (daci este cazul) cu data eliberarii, semnatura si parafa medicului prescriptor, stampila rotunda a unitatii
sanitare;

[ factura fiscald in original si bonul fiscal in original si in fotocopie aferente retetei eliberate de farmacie;

0 copie B.I./C.I. a asiguratului M.A.L care solicitd decontarea;

[0 documente justificative din care sd reiasa calitatea de membru de familie (sotf. sotie, copiii si parinti aflati in
intretinerea legald ai cadrelor M.A.L. si care nu realizeaza alte venituri), pentru care se solicita decontarea (fotocopii
documente de identitate: certificat de nastere, carte de identitate, certificat de casatorie ):

[0 adeverinta de la locul de munca al cadrului M.A.L. din care si rezulte calitatea de coasigurat pentru membrul de

familie pentru care se solicita decontarea, adeverinta de la scoald/facultate pentru tinerii intre 18-26 ani (daca urmeaza

cursurile la zi si nu au venituri), adeverinta de venit de la administratiile financiare pentru sotul sau sotia care nu are
venituri;

0 fotocopia ultimului cupon de pensie pentru pensionarii M.A.I. (cu exceptia pensionarilor care provin de la
Administratia Nationald a Penitenciarelor sau S.R.I.. S.T.S. . etc si care primesc pensia de la Casa Sectoriald de
Pensii a M. ALl acestia nefiind pensionari M.A.L.);

[l extras de cont bancar eliberat de banci, pe numele solicitantului, pentru virarea sumelor ;

[0 alte documente considerate necesare

Solicit plata contravalorii contributiei personale prin virament bancar in contul mentionat in extrasul de cont.
Persoani de contact , tefefon , e-mail

[E]

Data Semnatura )




