Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova Formular nr. 1-35/r
Compania Nationala de Asigurari in Medicina

aprobat prin ordinul comun MS si CNAM

nr. 448/111-A din 23.06.2010

REGISTRUL

persoanelor asigurate care au beneficiat de ingrijiri medicale la domiciliu

codul denumirea prestatorului

1.Persoana responsabila de completare

2.Paginile se numeroteaza, sigeleaza si se parafeaza avind semnatura conducatorului institutiei
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INSTRUCTIUNE DE COMPLETARE A REGISTRULUI:
Registru se completeaza numai pentru persoane asigurate din sistemul asigurari obligatorii de asistenta medicala

Coloana 1. Se introduce numarul de ordine al inscrierii.

Coloana 2. Se introduce numele si prenumele complet al pacientului.

Coloana 3. Se introduce numarul politei de asigurare a pacientului.

Coloana 4. Se introduce numarul de identificare.

Coloana 5. Se introduce litera respectiva de specificare a sexului pacientului: M sau F.

Coloana 6. Se introduce virsta pacientului (ani impliniti).

Coloana 7. Se introduce adresa pacientului, dupa modelul: localitatea, strada, numarul casei, numarul apartamentului.
Coloana 8. Se introduce denumirea diagnosticului conform clasificatiei internationale a maladiilor revizia X*.
Coloana 9. Se introduce codul diagnosticului conform clasificatiei internationale a maladiilor revizia X".

Coloana 11. Se introduce numarul de vizite efectuate in fiecare luna de ingrijire in cadrul cazului.
I, IL. III. IV. — luni 1n perioada de ingrijire



