Casa de asigurări de sănătate                                                                                        Anexa 1 – a continuare
Furnizorul de servicii medicale...
Reprezentantul legal al furnizorului

Localitate..                                                                                             Medic de familie...
Judeţ...                                                                                            CNP medic de familie...

II. LISTA PERSOANELOR BENEFICIARE ALE PACHETULUI  MINIMAL DE SERVICII MEDICALE      Grupa de vârstă ……………….*) 
	Nr crt
	Numele si prenumele asiguratului
	      CNP
	Adresa asiguratului
	Varsta implinita
	Data inscrierii pe lista
	Data iesirii de pe lista
	Semnatura asiguratului dupa caz a apartinatorului legal sau a reprezentanului legal al institutiei tutelare

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*) Grupa de vârstă, respectiv vârsta împlinită se completează conform art. 1 alin. (2) lit. a) pct. 1 
şi  NOTA  1    din  Anexa  nr. 2  la  Ordinul  nr. 265/408/2010  pentru  aprobarea  Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului asigurărilor sociale de sănătate pentru anul 2010 
Notă: 1. Formularele din Anexa 1-a se întocmesc în câte două exemplare din care unul se depune la casa de asigurări de sănătate în vederea contractării, de către reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale. Formularele din Anexa 1-a vor fi raportate pe suport de hârtie şi în format electronic în cazul contractelor încheiate de furnizori pentru medici nou veniţi şi numai în format electronic pentru medicii care au fost în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate în anul precedent. Pe parcursul derulării contractului, listele se vor actualiza : -
ori  de  câte  ori  apar  modificări  în  cuprinsul  acestora,  în  funcţie  de  mişcarea  lunară  a  persoanelor  beneficiare  ale  pachetelor  de  servicii  medicale  pe  baza  anexei-c) ; (această actualizare nu se referă la calitatea de asigurat)  şi  /sau - în funcţie de comunicările transmise de casele de asigurări de sănătate ; 2. Datele din ambele liste se vor completa cu majuscule. 
    Confirmat de casa de asigurari de sanatate               Răspundem de realitatea şi exactitatea datelor 


    Data                                                                                           Reprezentantul  legal al furnizorului, 
