	

	


         
Se prezintă la CNAM ( agenția teritorială) lunar

până la data de 10 a lunii următoare

                                     codul 


                                          denumirea prestatorului de servicii medicale 
DAREA  DE  SEAMĂ
despre volumul serviciilor de dializă acordat în condiții de ambulator
cetățeniilor străini refugiați din Ucraina
pentru luna _______________ 20___
	Nr. d/o
	Nume, Prenume
	Tip document
	Număr act de identitate
	Data adresării
	Denumirea serviciului de dializă (hemodializă/hemodiafiltrare)
	Cost ședință  conform HG 1020/2011
	Număr ședințe
	Suma

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9=7*8

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	


Conducătorul prestatorului de servicii medicale  ______________________
Contabil-şef  




     ______________________
L.Ş.
Instrucțiune de completare 

Coloana 1   – se introduce numărul de ordine;
Coloana 2   – se introduce numele și prenumele pacientului;
Coloana 3   – se introduce tipul documentului deținut;
Coloana 4   – se introduce numărul actului de identitate deținut;
Coloana 5   – se introduce data adresării pacientului;
Coloana 6   – se introduce denumirea serviciului de dializă acordat (hemodializă/ hemodiafiltrare);
Coloana 7   – se introduce costul serviciului acordat prestat în conformitate cu HG 1020/2011;

Coloana 8   – se introduce numărul de servicii acordate pacientului;

Coloana 9 –   se introduce suma ce constituie costul serviciului medical prestat pacientului;

Rândul „Total” – se introduce suma totală corespunzătoare coloanei 9.
Anexa nr.4�
�
la Ordinul CNAM nr.________�
�









                             Anexa nr.1�
�
               la Ordinul directorului general al CNAM


                            nr. 186-A   din   08.08.2022�
�






Anexa nr.4.1.�
�
la Ordinul CNAM nr. _______�
�









