
Bilet de trimitere pentru investiga�ii paraclinice decontate de CAS 
Servicii de înalt� performant� - cT 

1. Unitate medical� 
CUI. 
Sediu ((ocalitate, str., nr) 
Judetul 

Casa de asiquràri 
Nr. contract/conventie 

Serie BCTAL NI0286746 

2. Date de identificare asgst Asigurat la CAS ... 
Nume 

Prenume 

Adresa 

CID/CNP/CE/PASS 

COD CARD ASIGURAT 

3. Cod diagnos�ie 

Data trimiterii . 

4.5. 
a) Greutate 

Diagnostic 

Data reconfirm�rii ......... 

4.1. Tipinvestiga�je indicat...3uo0 eT wou 
4.2. Date clinice �i paraclinice care s�justifice inv�stiga�ia;. 

tU.......... 

kg 

Observa�ii speciale legate de pacient: 

4.3. S-auepuizat celelalte metode de diagnostic?( DA)NU 
4.4. Examen CT anterior: (DANU 

b) Toleran�� la substan�a iodat� 

Semn�tura medicului 

4.6. Substan�� de contrast:DÀNU 

6. Data prezent�ri asiguratului 

Tipárit la C.N. "Imprimeria Na�ionala" S.A 

Semn�tura medicului 

MF 

Xl Amb. 

DA/NU 

Spec. 

Rc.t0 K Salariat 
D Coasigurat 

DLiber-profesionist OHandicap 
Copil (<18 ani) PNS 
D Elev/Ucenic/ DAjutor social 
Student 
(18-26 ani) 

Altele 

D Pensionar 
DAlte categorii 

Nivel de prioritate 

Urgent� 

5. Numele _isemnätura persoanei desemnate de furnizorul de servicii paraclinice: 

Curente Y 

Veteran 

Accidenke de-íunc�lBoli profesionale/Daune 

Revoutionar 

O ^omaj 

Card European (CE) 
DAcorduri internat�ionale 

Cod paraf� 

Cet��enia 

Codparafa RSOU 

Semn�tura asiguratului 

...,. 

P AS C 

Gravid�/Lehuz� 

cod investiga�ie. 
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