ANEXA nr. 14:

REFERAT MEDICAL

Subsemnatul(a), dr. ..., , in calitate de medic curant, specialist
N , recomand initierea terapiei cu:

| | sistem de monitorizare continud a glicemiei

| | pompe de insulind
| | pompe de insulind cu senzor de monitorizare continud a glicemiei

pentru bolnavul... ... (numesiprenume)

L3010 1 O o e (LA D ¥

Bolnavul indeplineste criteriile de eligibilitate pentru acordarea $i montarea
dispozitivelor medicale specifice diabetului zaharat, recomandate, prevazute in
Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sandtate curative aprobate
prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sdndatate:

Motive medicale (criterii de eligibilitate indeplinite):
Diagnostic ..oovvvriiiiiiiiiiiiii e
Bolnavul se afla in evidenta noastra din anul .............. , avand in prezent urmatoarea

terapie de fond:

Medic curant, (semnatura si parafa)
Datele de contact ale medicului curant Telefon

Email
Semnatura bolnavulul ........cooooiiiiiiiii ..



