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sa dispuneti calculul si decontarea serviciilor medicale /analizelor medicale / investigatiilor

medicale pentru:

Poz. Denumirea serviciului medical /analizei medicale / investigatiei medicale

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

Plata se face:

Anexez urmatoarele documente:
1. Copie factura fiscala detaliata cu serviciile medicale pentru care se solicita decontarea si bon fiscal
2. Copie BI/CI
3. Copie card asigurat Medoc
4. Raport medical, semnat si parafat de medic si/sau stampilat de furnizorul medical,
emis in urma consultului de specialitate

5. Alte documete in sustinerea solicitarii (copii recomandari medicale)
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