Bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice decontate de CAS
Servicii de inalta performanta — CcT

seveperAL 0286746 | HTNIRMIEWIEIANHA T

1. Unitate medicala Nivel de prioritate
83 & J PR RS o e e b T it Saved : RV )
Sediu (localitate, str, m) L. . ] Amb. [Urgenté [ J
Casa de asiguran i il R s v ’ .......... Curente
NI CONMBEHCONMBRE D s asmemma—— 5 4750 [J Altele [ - [/J

2. Date de identific 319 as YUS—\ K,\, é Salariat [] Veteran
R.C i i

Asigurat la C A\. ................................................. Coasigurat [7] Revolutionar
Nume ... R O\ w .............................. [:I Liber-prOfESioniSt [:] Handicap

—_—— un ) - [ Copil (<18 ani)  [JPNS ...
Prenume ................ Q(d\(\ .......... $U\‘)M\,\ ....... D EIeV/UceniC/ D AjUtOr social

Student
Adresa ... M“U‘W ....................................... (18-26 ani) [ Somaj
N0 AN U (‘\ [] Gravida/Lehuza
............................................................................. ] Pensionar &4 European (CE)

.................................................................................... D Alte categorii [] Acorduri internatjonale

cioreneicerass | PO UHAV O Cetatenia | | §

COD CARD ASIGURAT

w

Cod dlagnospe %'5\ “U\(\\A& QK\KW““% P AS C

] \/\\ vb DIagnOSHIC ..oy vmx: waise sz sxskazne s srsesioleceocg e o S mlis| [E
== L T LT e
AR o I*’”WME .............................................

/Acciden e nca/Boli profesionale/Daune D

Data trlmlterll%/-.....z ..... ‘2[4 Semnaturamedicului.................\.... Cod parafa Sl 2 3 5 Sl

Data reconfirmarii ...../...../........ Semnaturamedicului.....................e.. Cod parafél l [ l [ | ]
4.1 Tlpinvestigatlemdncat....{k..\."..(.‘?.\..g...F.'..K....w..‘?..9..%“.’.\.(\..*.\[.\:‘.. codinvestigatie ........................
4.2 Datechmcegnparacllnlcec re sajustifice inv tlga’gla .....................................................................

G ARUNG o 2 Oy e SR C

4.3 S-auepuizatcelelalte metode de dlagnostlc?@NU
4.4. Examen CT anterior: @/NU

4.5 Observatii speciale legate de pacient:

a)Greutate .......... kg

b)Tolerantala substantaiodata ........................ DA/NU
4.6 Substantédecontrast:@}/NU

5.Numele si semnatura persoanei desemnate de furnizorul de servicii paraclinice:

6. Data prezentarii asiguratului Semnaturaasiguratului
....... ossadianamien S A PSR e 7 e o3P

I Tiparitia C.N. "Imprimeria Nafionala" S A





{ "type": "Document", "isBackSide": false }

