Anexa nr. 3 la Procedura de acordare a subventiilor

RECOMANDARE
privind acordarea de tehnologii si dispozitive asistive si tehnologii de acces
- model-
Nr. ....... ovoerans *)
Unitatea medicala .............cccoeeuneee. | | CMI
Adresa.......coccveeeeeieeninennnn. | | Ambulatoriu
| | Spital

Nume, prenume medic .........cocvevveevreerreeneennen.
Cod parafa medic .....................
Specialitatea medicului .....................
Date contact medic: - telefon/fax.......................

- e-mail medicC........ocevieriennne
1. Numele si prenumele persoanei cu dizabilitati..........ccooeeeeiieniiniienieniienenn,
2. Data Nasterii .......cceveeeveeecreeeiieeeneeens
3. Domiciliul .....ccoevieiiiiiiiieiee
4. Codul numeric personalal persoanei cu dizabilitati ...................
5. Cod diagnostic (inclusiv al bolilor asociate): ........cccceeceeevvennnene

6. Denumirea si tipul de tehnologii/dispozitive asistive/tehnologie de acces: (din anexa nr. 1 Ia
Procedura)

Data emiterii recomandarii ............cceevueennee.
Semndtura (olografa sau electronica, dupa caz) si parafa medicului

*) Se va completa cu numarul din registrul de consultatii/foaie de observatie

Nota: recomandarea are o valabilitate de 12 luni



