	Se prezintă la CNAM (agenţia teritorială) lunar până la data de 5 a lunii următoare 
	
	Formular nr. 1-21/d
aprobat prin ordinul comun MS şi CNAM

                               nr. 560/148-A din 23.06.2023


	
	
	





                          Codul


        denumirea prestatorului de servicii medicale
DAREA DE SEAMĂ
privind volumul acordat de servicii medicale de înaltă performanță
(raportate prin SIASM*)
pentru luna __________  20___

	Nr. d/o
	Denumirea serviciului
	Cod serviciu
	Numărul efectuat de servicii

	1
	2
	3
	4

	1.

2
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	X
	


Conducătorul prestatorului
          ____________________

Contabil


          ____________________
INSTRUCȚIUNE DE COMPLETARE 

Darea de seamă se va completa conform datelor din “Registrul persoanelor asigurate care au beneficiat de servicii medicale de înaltă performanță”( Formularul nr.1-19/r).

Coloanele se completează corespunzător rândurilor:

Coloana 1 – se indică numărul de ordine;

Coloana 2 – se indică  denumirea serviciului contractat;

Coloana 3 – se indică  codul serviciului contractat;

Coloana 4 – se indică numărul efectuat de servicii.

Rândul  „Total” – se indică numărul total corespunzător coloanei 4.

*SIASM – Sistemul informațional „Achitarea serviciilor medicale”










