PRESCRIPTIE MEDICALA- RECOMANDARE PRIVIND ACORDAREA DISPOZITIVELOR MEDICALE,
TEHNOLOGIILOR,DISPOZITIVELOR ASISTIVE DESTINATE RECUPERARII UNOR DEFICIENTE ORGANICE SAU
FUNCTIONALE
Nr / *

*Nr. si data vor fi identice cu cele existente in fisa de consultatie in ambulatoriu/cabinet. MF- raportat la CASHR

In cazul emiterii prescriptiei la externare din spital acesta va fi identic cu nr.FO si data externdrii- raportat la CASHR

MF
Stat membru ROMANIA Ambulatoriu
Unitatea medicala si adresa unitatii medicale ........... ...... Spital

(Stampila unitatii medicale)
CUL.ooiieieeee Nr.contract cu CAS

Numele si prenumele medic.............coeuenee. cod parafa medic..........coceveenennne.

Specialitatea medicului prescriptor.........ee.eeveeeeeeeeeereereerieeenne

Date contact medic prescriptor

-telefon/fax medic prescriptor (se va completa inclusiv prefixul de {ard)..........cccooveeenecneciciennincnncneencne
-e-mail medic Preseriptor......c..evvevveveveeeereenieieieneennes

(se completeazii cu datele medicului care intocmeste prescriptia medicali- recomandare)

Nr.contract........ccoeveruenne incheiat cu CAS.......coccoeveeenens Numele si prenumele Medic..........eoveeieereireneeieiee e
(se completeazi cu datele medicului de specialitate care a transmis scrisoarea medicalé/biletul de iesire din spital-numai pentru situatiile in care
medicul de familie pe lista caruia se afla inscris asiguratul,intocmeste prescriptia medicali- recomandare)

1. Numele si prenumele asiguratului
(se va completa in intregime numele si pronumele asiguratului)

2. Data nasterii 3.CNP ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

3. Domiciliul str. nr. sc. ap.

4. Diagnosticul medical si diagnostic boli asociate

5. Deficienta organica sau functionala

NU este ca urmare a unei boli profesionale [ (se bifeaza casuta)
NU este ca urmare a unui accident de munca ori sportiv [ ] (sebifeaza cdsuta)
6. Denumirea dispozitivului medical, tehnologiei sau dispozitivului asistiv
FECOMANMMAT™ ¥ i e e
Tipul diSpoZitivul ......ceeevvieiiiiiieeiieee e Cod dispozitivului medical.............ccceeenneene.

(**conform listei dispozitivelor medicale cuprinse in normele de aplicare a contractului cadru in vigoare: Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS nr.
1068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021 si a Contractului cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021-2022)

Prescriptia medicald se va intocmi pentru un singur dispozitiv

7. Pentru stomii si retentie sau/si incontinenti urinari se bifeaza una din casutele:

permanentd [ | sunt de acord cu
temporara  [_| modificarea setului
set modificat [_] semnatura asigurat

8. Pentru echipamentele pentru oxigenoterapie si ventilatie noninvaziva se bifeaza una dintre casutele:
e  cu certificat de incadrare in grad de handicap grav sau accentuat
e fara certificat de incadrare in grad de handicap grav sau accentuat ]
Se recomanda....zile/luni (max.90/91/92 zile sau 12 luni)
9. Pentru fotolii rulante se bifeaza una dintre casutele
e  perioada nedeterminata[__|

e perioada determinatil__| serecomanda ..................... zile (maximum 90/91/92 zile)
10. Pentru protezele de membru inferior se bifeaza una dintre casutele
proteza provizorie L] proteza definitivda [ |

11. Dispozitive medicale, tehnologii, dispozitive asistive ce se pot acorda pereche

] dreapta ] stanga

Data emiterii prescriptiei Cod parafa medicului

Semnaitura si parafa medicului
(prescriptia medicald este valabild 30 de zile de la aceastd data) (olografa sau electronica,dupa caz)
NOTA:

1. Recomandarea se va intocmi in 3 exemplare, dintre care un exemplar ramane la medic, un exemplar insoteste cererea si se depune la casa de asigurari de sanatate si un exemplar ramane la
asigurat, pe care il preda furnizorului de dispozitive medicale impreund cu decizia de aprobare a dispozitivului medical eliberatd de CAS.

II. Recomandarea pentru protezarea auditiva trebuie sa fie insotitd de audiograma tonala liminara si audiograma vocala, eliberata de un furnizor autorizat si evaluat care se afla in relatie contractuala cu CAS.
III.Recomandarea pentru protezarea vizuala - implant cu lentile intraoculare -trebuie sa fie insotitd de biometria, eliberatd de un furnizor autorizat si evaluat care se afla in relatie contractuala cu Casa de Asigurari de Sanatate.
IV. Recomandrea pentru protezarea stomiilor trebuie sa fie insotitd de anexa

V.Recomandarea pentru echipamentele pentru oxigenoterapie si ventilatie noninvaziva trebuie sa fie insotite de documente medicale din care sa rezulte indeplinirea conditiilor conform normelor in vigoare.
VI.Recomandarea se elibereaza numai daca deficienta organica sau functionald nu este ca urmare a unei boli profesionale sau a unui accident de munca ori sportiv.



