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REGISTRUL

Persoanelor asigurate care au beneficiat de servicii medicale de inalta performanta

codul denumirea institutiei medico-sanitare

codul numele si prenumele medicului specialist

1. Persoana responsabila de completare
2. Paginile se numeroteaza, se sigileaza si se parafeaza de catre conducatorul institutiei.
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In prezentul registru sunt numerotate, snuruite si parafate
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