	
	Formular nr. 1-65/r

	Ministerul Sănătăţii, al Republicii Moldova


Compania Naţională de Asigurări în Medicină
	aprobat prin Ordinul MS şi CNAM

nr. 709/163-A din 20.07.2022


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 (în staționarul de zi)


__________________________________________________________________________

 codul 




denumirea prestatorului de servicii medicale
1. Persoana responsabilă de completare_________________________________________________

2. Paginile se numerotează, se sigilează şi se parafează de către conducătorul prestatorului de servicii medicale
Început “____________________________” 20___


Terminat  ” ___________________________” 20___

	Nr. d/o
	Luna 
	Nume, prenume
	IDNP
	Domiciliul
	Cheltuielile de transport 

(MDL, bani)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Instrucţiune de completare a registrului

Registrul se completează numai pentru persoanele din sistemul asigurării obligatorii de asistenţă medicală.

Coloana 1.   Se introduce numărul de ordine al înscrierii.

Coloana 2.  Se introduce luna pe parcursul căreia pacienților 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 3.  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 4.  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 a pacienților cărora 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 adresa domiciliului pacientului, căruia i s-a 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 6.  Se introduce suma restituită pentru cheltuielile de transportul public. 
