ANEXA 2
(ANEXA 14 la Normele tehnice)

REFERAT MEDICAL

Subsemnatul(a), dr. .......cccooiiiiiiiiiiee, , in calitate de medic curant, specialist/primar in
SPECTIAITEALEA. ...ttt e e et e e e , recomand initierea terapiei cu:

[] sistem de monitorizare continud a glicemiei

[] pompe de insulina

[ ] pompe de insulina cu senzor de monitorizare continua a glicemiei

[] pompe de insulind fara tubulatura la exterior cu rezervor, canula si cateter incorporate in carcasa
ermetica

[ ] pompe de insulind cu senzori de monitorizare continua a glicemiei capabile de functionare in bucla

inchisa (tip HCL)

PENLIU DOINAVUL ..ottt et et e e e e e st e e e saeessaeesnnseeensseesnseeans

(nume si prenume, CNP |_|_|_|_|_|_|_|_[_I_I__|_D,

Bolnavul indeplineste criteriile de eligibilitate pentru acordarea si montarea dispozitivelor medicale
specifice diabetului zaharat, recomandate, prevazute in Normele tehnice de realizare a programelor
nationale de sénatate curative aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate:
Motive medicale (criterii de eligibilitate indeplinite):

Di1agnostic .......ooiuiiiii

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 bolnavului..........oovieieiiiiiii ..



