ANEXA 2 A

CERERE DE TRANSFER

- model -
Nr. inregistrare VIZAT*),
/
Unitatea sanitara................................
CUL
Sediu (localitate, str., nr.) ...........cooeinnnn.
Casa de ASigQUIrari...........coovevviiiininincnnnn.
Nr. contract / conventie...........................
Medic de familie............................l.
(semnatura si parafa)
Domnule / Doamna Doctor,
Subsemnatul (a) , cetatenie ,
C.N.P. S T Y N Y O O T , data
nasterii . domiciliat(d) 1n
str. , nr. , bl. , SC. , ap. , jud./sector ,
act de identitate , seria , nr , eliberat de

, la data , telefon ,

solicit Tnscrierea mea pe lista dumneavoastra prin transfer de la medicul de

familie din unitatea sanitara

str nr; jud./ sector

Declar pe propria raspundere ca nu solicit transferul mai devreme de 6 luni calendaristice
de la ultima Tnscriere.

Anexez prezentei cereri documentele justificative care atesta calitatea de asigurat, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare (se va bifa numai de catre persoanele
asigurate).

Réaspund de exactitatea datelor cuprinse in prezenta cerere, pe care 0 semnez.

Data: [/ / Semnatura:
Domnului/Doamnei Doctor

*) Se completeaza cu datele unitatii sanitare in care isi desfasoara activitatea medicul de
familie pe lista caruia se solicita transferul, respectiv semnatura si parafa acestuia.
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ANEXA 2B

Furnizor de servicii medicale .....................
Sediul social/Adresa fiscalad .........c............

DECLARATIE

Subsemnatul*1 (@) ....ccccovviiieennne legitimat (a) cu B.1./C.I. seria .......... I 0| SRR , In
calitate de reprezentant legal, cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform
legii, declar pe propria raspundere ca datele de identificare a persoanelor inscrise pe lista
cuprinzand persoanele beneficiare ale pachetelor de servicii medicale, depusa in format
electronic la Casa de Asigurari de Sanatate ................. in vederea incheierii contractului
de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala primara pentru anul 2011 este
valabila si conforma cu evidentele proprii existente la data de™ .......................

Subsemnatul™ (a) .......cccovuevennn. legitimat (a) cu B.L/C.l. seria .......... L AC , n
calitate de reprezentant legal, cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform
legii, declar pe propria raspundere, ca datele de identificare a persoanelor inscrise pe
lista/listele cuprinzdnd persoanele beneficiare ale pachetelor de servicii medicale
depusa/depuse in format electronic la Casa de Asigurari de Sanatate .............. in vederea
incheierii contractului de furnizare de servicii medicale in asistenta medicald primara
pentru anul 2011 este valabild si conforma cu evidentele proprii existente la data de™
................ , pentru urmatorii medici de familie:

*1 Pentru cabinetele medicale individuale

*2, *4 Se va trece data la care a incetat termenul de valabilitate a contractului anterior

*3 Pentru celelalte forme de organizare a cabinetelor medicale:

- cabinet asociat sau grupat

- societate civila medicala

- unitate medico-sanitara cu personalitate juridica, infiinfata potrivit Legii nr. 31/1990
privind societatile comerciale, republicatad, cu modificarile si completarile ulterioare

- cabinet care functioneaza in structura sau in coordonarea unei unitati sanitare
apartinadnd ministerelor si institutiilor centrale cu retea sanitara proprie

Data Reprezentant legal
..................... (semnatura si stampila
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