CATRE,
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE A JUDETULUI MEHEDINTI
Unitatea sanitara cu paturi _____________________________________________________ cu sediul in _______________________, str.__________________________ nr._______, judetul_______________, telefon _____________, fax.________________e-mail ______________, reprezentata prin_____________________________, solicit prin  prezenta incheierea :
- Contractului de furnizare de servicii medicale spitalicesti cu CASJ MH pentru anul 2021 pentru :
	- Spitalizare continuă pentru afecţiuni acute în sistem DRG 
	 


	- CRONICI
	 


	- Ingrijiri paliative
	 


	- ACUTI
	 


	- Spitalizare de zi
	 


- Conventiei privind eliberarea biletelor de internare - formular cu regim special unic pe ţară- Anexa 42 din Norme* (*unde este cazul),


	


- Conventiei privind eliberarea biletelor de trimitere pentru servicii medicale clinice, eliberarea biletelor de trimitere pentru investigaţii medicale paraclinice şi/sau eliberarea prescripţiilor medicale electronice pentru medicamente cu şi fără contribuţie personală – Anexa 41 din Norme* (*unde este cazul), 
	



Anexam documentele necesare conform opis.
Data:







        Reprezentant legal

