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R E G I S T R U L 
persoanelor asigurate care au beneficiat de servicii medicale de înaltă performanţă 

 
 

_______________________________________________________________________________________ 
 codul      denumirea instituţiei medico-sanitare 

 
_______________________________________________________________________________________ 

 codul     numele şi prenumele medicului specialist 
 

1. Persoana responsabilă de completare_________________________________________________ 
2. Paginile se numerotează, se sigilează şi se parafează de către conducătorului instituţiei 
 

Început “____________________________” 20___   Terminat  ” ___________________________” 20___ 
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Instrucţiune de completare a Registrului:       
Registrul se completează numai pentru persoanele asigurate din sistemul asigurărilor obligatorii 
de asistenţă medicală. 
Coloana 1.  Se întroduce numărul de ordine al înscrierii. 
Coloana 2.  Se întroduce data prestării serviciului medical. 
Coloana 3.  Se întroduce numele şi prenumele complet al pacientului. 
Coloana 4.  Se întroduce  numărul poliţei de asigurare a pacientului.  
Coloana 5.  Se introduce numărul de identificare  
Coloana 6.  Se întroduce litera respectivă de specificare a sexului pacientului: M sau F. 
Coloana 7.  Se întroduce vîrsta pacientului (ani împliniţi). 

Coloana 8.  Se întroduce adresa pacientului, după modelul: localitatea, strada, numărul casei, 
numărul apartamentului. 
Coloana 9.  Se întroduce codul instituţiei medicale care a trimis persoana asigurată. 
Coloana 10.  Se întroduce denumirea diagnosticului la trimitere conform clasificaţiei 
internaţionale a maladiilor versiunea a Xa. 
Coloana 11.   Se întroduce codul diagnosticului conform clasificaţiei internaţionale a maladiilor 
versiunea a Xa. 
Coloana 12.   Se întroduce  denumirea investigaţiei de laborator sau instrumentale costisitoare. 
Coloana 13.  Se întroduce concluzie (rezultatul investigaţiei).

 


