	Se prezintă la CNAM (agenţia teritorială) trimestrial

până la data de 5 a lunii următoare
	
	Formular nr. 1-10/d 
aprobat prin Ordinul MS şi CNAM

 nr. 560/148-A din 23.06.2023



codul 


denumirea prestatorului de servicii medicale 

DAREA   DE   SEAMĂ
privind volumul acordat de asistență medicală specializată de ambulator

persoanelor –––––––––––––––––––––––––––––––––––

                        (asigurate/neasigurate)
 pentru trimestrul _______________ 20___

	Nr.   d/o
	Profilul medicului specialist
	Cod profil
	Numărul de vizite consultative efectuate 
	Numărul de beneficiari unici de servicii *
	Nr. d/o
	Profilul medicului specialist
	Cod profil
	Numărul de vizite consultative efectuate 
	Numărul de beneficiari unici de servicii*

	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	internişti   
	3
	 
	
	27
	endoscopişti   
	29
	 
	

	2
	internişti ai cabinetelor pentru adolescenţi   
	4
	 
	
	28
	oncologi   
	30
	 
	

	3
	reumatologi   
	5
	 
	
	29
	obstetricieni – ginecologi   
	31
	 
	

	4
	cardiologi   
	6
	 
	
	30
	din ei obstetricieni – ginecologi ai cabinetului de planificare a familiei   
	31.1
	 
	

	5
	gastroenterologi   
	7
	 
	
	31
	pediatri   
	32
	 
	

	6
	dietologi   
	8
	 
	
	32
	din ei pediatri – consultanți   
	32.1
	 
	

	7
	nefrologi   
	9
	 
	
	33
	cardioreumatologi pediatri 
	33
	 
	

	8
	endocrinologi   
	10
	 
	
	34
	oftalmologi   
	34
	 
	

	9
	alergologi   
	11
	 
	
	35
	otorinolaringologi   
	35
	 
	

	10
	hematologi    
	12
	 
	
	36
	surdologi   
	36
	 
	

	11
	infecţionişti   
	13
	 
	
	37
	ftiziopneumologi   
	37
	 
	

	12
	fizioterapeuţi   
	14
	 
	
	38
	neurologi   
	38
	 
	

	13
	medici medicină tradiţională   
	15
	 
	
	39
	psihiatri   
	39
	 
	

	14
	kinetoterapeuţi   
	16
	 
	
	40
	narcologi   
	40
	 
	

	15
	medici medicină sportivă   
	17
	 
	
	41
	psihoterapeuţi   
	41
	 
	

	16
	medici diagnostic funcţional   
	18
	 
	
	42
	experţi psihiatrie judiciară
	42
	 
	

	17
	geneticieni   
	19
	 
	
	43
	stоmatologi 
	43
	 
	

	18
	geriatri   
	20
	 
	
	44
	imagişti-radiologi   
	44
	 
	

	19
	imagişti-sonografie   
	21
	 
	
	45
	imagişti-radiologi (radioterapeuţi)   
	45
	 
	

	20
	chirurgi   
	22
	 
	
	46
	imagişti- medicina nucleară   
	46
	 
	

	21
	chirurgi cardiovasculari   
	23
	 
	
	47
	imunologi   
	47
	 
	

	22
	chirurgi toracali   
	24
	 
	
	48
	sexopatologi   
	48
	 
	

	23
	proctologi   
	25
	 
	
	49
	andrologi   
	49
	 
	

	24
	ortopezi-traumatologi  
	26
	 
	
	50
	dermato-venerologi
	50
	 
	

	25
	urologi   
	27
	
	
	51
	alte specialităţi
	51
	
	

	26
	neurochirurgi   
	28
	
	
	TOTAL
	 
	


Conducătorul prestatorului
                                            ______________________

Contabil   




                      ______________________

INSTRUCŢIUNE DE COMPLETARE 

Darea de seamă se completează conform datelor din „Registrul persoanelor care au beneficiat de asistență medicală specializată de ambulator” (Formular nr.1-03/r).

Prestatorii de servicii medicale care prestează asistență medicală specializată de ambulator persoanelor neasigurate cu maladii social-condiţionate prezintă 2 dări de seamă: una – pentru persoane asigurate şi una - pentru persoane neasigurate.

Rândul „persoanelor” – se indică  statutul persoanei (asigurat sau neasigurat);

Coloanele se completează corespunzător rândurilor:

Coloanele 1, 2 şi 3 – nu se completează;

Coloana  4 – se indică numărul de vizite consultative efectuate în corespundere cu medicul specialist;

Coloana  5 – se indică numărul de beneficiari unici ce au efectuate vizite consultative la medicul specialist.

Rândul „Total” – se indică suma totală corespunzătoare fiecărei coloane.

*Beneficiar unic – persoana care s-a adresat la medicul specialist cel puțin o dată indiferent de numărul de vizite efectuate.

