Ministerul Sanétatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova
Compania Nationala de Asiguriri in Medicina Formular Ne 1-19/r

?) IMSP Centrul Republican de Diagnosticare Medicali aprobat prin Ordinalniogg%misiogﬁgx
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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.

Inceput ” 20 Terminat ” 20




Data prestarii

Nr. serviciului Numele, prenumele Numirul politei de Numiirul de identificare | Sex |Virsta Domiciliu
do . asigurare
medical
1 2 3 4 5 6 7 8




Trimis de (cod IM)

Diagnosticul la trimitere
(CIM-X?%)

Cod diagnostic
(CIM-X%)

Denumirea serviciului prestat

FT3

FT4

T3

T4

TSH

ATTG

ATPO

Prol

Concluzie, rezultat

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20




In prezentul registru sunt numerotate, snuruite si parafate

in litere

Conducator

pagini

semnatura

20




