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CERERE DE CALCULARE $I DECONTARE MEDICAMENTE

SubsSEMNAtUL. ... cu domiciliul in
(BAIESA( 7)) e e e ,
localitatea...........oooiiiii , judetul/sectorul....................... posesor
al Cl/BI, seria,|_|_ [, nr._ |_ [ |_ [ =L CNPL_ | - o telfix | |
[T itelmobil | | | |1 1111 ] |,angajatla ....c.ccooviiiiiiini. , va rog sa

dispuneti calculul si decontarea contravalorii pentru coplata medicamentelor.

Poz. Denumirea medicamentelor pentru care se solicita decontarea

4,
5.

Mentionez ca am luat la cunostiintd ca Asiguratorul va deconta numai cheltuielile pentru coplata medicamentelor
acoperite conform contractului de asigurare in vigoare, in conditiile procedurale stabilite contractual.

Plata se face prin:

Anexez urmatoarele documente:

1. Copii ale retetelor de medicamente

Copii ale documentelor fiscale (facturi si bonuri fiscale)
Copie BI/CI

Copie card asigurat Medoc

o~ N

Raportul medical / Scisoarea medicala semnata si parafata de medicul curant care recomanda tratamentul
medicamentos

6. Alte documete in sustinerea solicitarii (copii recomandari medicale si retete)
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