    
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 acordat de asistență medicală spitalicească pentru cazurile de urgențele medico-chirurgicale și COVID -19
cetățenilor refugiați din Ucraina
pentru luna _______________ 20___
	Nr. d/o
	Numărul FMBS
	Nume, Prenume
	Tip document
	Număr act de identitate
	Data internării
	Data externării
	Cod diagnostic
	Denumire diagnostic
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Conducătorul prestatorului de servicii medicale
______________________
Contabil-şef  




           ______________________
L.Ş.
Instrucțiune de completare 
Coloana 1 – se introduce numărul de ordine;
Coloana 2 – se introduce  numărul fișei medicale a bolnavului de staționar; 
Coloana 3 – se introduce numele și prenumele bolnavului; 
	Coloana 4 – se  întroduce  tip de document, cu bifarea în sistemul informațional DRG „Act de identitate cetățean străin fără IDNP”;

	Coloana 5 - se întroduce numărul actului de identitate;
	
	
	
	
	
	
	

	Coloana 6 - se întroduce  data internării în staționar;
	
	
	
	
	
	
	

	Coloana 7 - se întroduce data externării din staționar;
	
	
	
	
	
	
	

	Coloana 8 - se întroduce codul diagnosticului;
	
	
	
	
	
	
	

	Coloana 9 - se întroduce denumirea diagnosticului.
	
	
	
	
	
	
	


Anexa nr.1�
�
la Ordinul CNAM nr. 43-A din 11.03.2022�
�









