	Se prezintă la CNAM (agenţia teritorială) lunar până la data de 5 a lunii următoare 
	
	Formular nr. 1-58/d
aprobat prin Ordinul MS şi CNAM
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codul


denumirea prestatorului de servicii medicale
DAREA  DE  SEAMĂ
privind evidenţa numărului de servicii medicale prestate în cadrul asistenței medicale specializate de ambulator

pentru luna___________ 20___

	Nr. d/o
	Denumirea serviciului
	Numărul efectuat de servicii

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	

	TOTAL
	


Conducătorul prestatorului de servicii medicale 
__________________
Contabil -  şef
                    


            __________________
L.Ş.
INSTRUCŢIUNE DE COMPLETARE 

Darea de seamă se completează conform datelor din “Registrul persoanelor care au beneficiat de servicii medicale (pentru care evidența se face per serviciu) în cadrul asistenței medicale specializate de ambulator” (formularul nr.1-60/r).

Coloanele se completează corespunzător rândurilor:

Coloana 1 – se introduce  numărul de ordine;

Coloana 2 – se introduce  denumirea serviciului;

Coloana 3 – se introduce numărul efectuat de servicii;
Rândul „Total” – se introduce suma totală corespunzătoare coloanei 3.

