	Se prezintă la CNAM (agenţia teritorială) lunar până la data de 5 a lunii următoare 
	
	Formular nr. 1-66/d
            aprobat prin Ordinul MS şi CNAM
                   nr. 709/163-A din 20.07.2022

	
	
	


	
	
	
	
	               


                  codul                    
     denumirea prestatorului de servicii medicale
DAREA DE SEAMĂ 

privind acoperirea cheltuielilor de transport public suburban și interurban (tur-retur) 
în vederea efectuării serviciilor de chimioterapie (citostatice și alte medicamente antineoplazice) și radioterapie în condiții de ambulator (în staționarul de zi)

pentru luna ___________ 20__

	Nr. d/o
	Nume, prenume 
	IDNP
	Domiciliu
	Cheltuieli de transport acoperite de către IMS (MDL, bani)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	X
	X
	


Conducătorul prestatorului de servicii medicale 
__________________
Contabil - şef





           ___________________
L.Ş.

INSTRUCŢIUNE DE COMPLETARE

Darea de seamă se completează conform datelor din „Registrul persoanelor cărora li s-au acoperit cheltuielile de transport public suburban și interurban (tur-retur) în vederea efectuării serviciilor de chimioterapie (citostatice și alte medicamente antineoplazice) și radioterapie în condiții de ambulator (staționar de zi)” (formular nr.1-65/r) și pentru care se întocmește Fișa 003/2e „Fișa bolnavului în staționarul de zi în spital”.
Coloanele se completează corespunzător rîndurilor:

Coloana 1 – se introduce numărul de ordine al pacientului, căruia i s-au acoperit cheltuielile de transport public suburban și interurban (tur-retur) în vederea efectuării serviciilor de chimioterapie (citostatice și alte medicamente antineoplazice) și radioterapie în condiții de ambulator (staționar de zi);

Coloana 2 – se introduce numele, prenumele pacientului, căruia i s-au acoperit cheltuielile de transport public suburban și interurban (tur-retur) în vederea efectuării serviciilor de chimioterapie (citostatice și alte medicamente antineoplazice) și radioterapie în condiții de ambulator (staționar de zi);

Coloana 3 – se introduce numărul de identificare de stat (IDNP) sau seria şi numărul actului de identitate valabil în sistemul naţional de paşapoarte pentru persoanele care nu deţin IDNP al pacienților cărora li s-au acoperit cheltuielile de transport public suburban și interurban (tur-retur) în vederea efectuării serviciilor de chimioterapie (citostatice și alte medicamente antineoplazice) și radioterapie în condiții de ambulator (staționar de zi);

Coloana 4 – se introduce adresa domiciliului pacientului căruia i s-au acoperit cheltuielile de transport public suburban și interurban (tur-retur) în vederea efectuării serviciilor de chimioterapie (citostatice și alte medicamente antineoplazice) și radioterapie în condiții de ambulator (staționar de zi);

Coloana 5 – se introduce suma totală a cheltuielilor pentru transport.

Rândul „Total” – se introduce suma totală corespunzătoare coloanei 5.
