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efectuare servicii medicale
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vi solicit efectuarea urmitoarelor servicii medicale, la cerere.
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Conform prevederilor art. 248 alin (1) lit. i) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatdtii, republicatd, cu modificdrile si completirile ulterioare, voi achita
contravaloarea serviciilor sus mentionate, in valoare de lei, acestea nefiind

suportate din fondul nagional unic de asigurari sociale de sanatate din Romania.

DECLARATIE
Declar pe propria rispundere urmétoarele:

«  Solicit asistenta medicali cu plata, la cerere, conform prevederilor art. 248 alin (1) lit.
i) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sénatatii, republicatd, cu
modificdrile §i completirile ulterioare, afectiunea mea nefiind una de naturd

oncologica.

« Am fost informat asupra naturii si scopului interventiei chirurgicale, a beneficiilor,
dar si a prejudiciilor previzibile, cét si asupra implicatiilor si riscurilor posibile.

« Solicit ca asistenta medicald sd-mi fie asiguratdi de catre dl/dna
dr. , pe care il/o0 aleg ca medic curant. ‘

« Certific ci mi s-au citit, am inteles si imi asum pe deplin cele de mai sus si ca urmare

le semnez.
Data Nume, prenume, semnétura
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