Anexa 2-h

Casa de asigurari de sanatate...........ccccceceeuennene Reprezentant le@al...... ...
Furnizorul de servicii medicale.............c.cccovuenee. Medic de medicina dentard/dentist............... Medic de medicina dentara/dentist..................
LOCAlItAtRA. .....ecveeevieee e (nume prenume) (nume prenume)
Judetul ..o Grad profesional medic................. Grad profesional medic..................

CNP medic/dentist..........cccoeveveiiiiinn. CNP medic/dentist......................

DESFASURATOR LUNAR AL SERVICIILOR MEDICALE DE MEDICINA DENTARA CUPRINSE IN PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZA,
IN AMBULATORIUL DE SPECIALITATE DE MEDICINA DENTARA, PENTRU GRUPA 0 - 18 AN

LUNA.........oos ANUL..................
Nt Fi CNNP;SJ%raU Tarif / serviciu
Nr. ; Tisa sau _vumar de Cod *) Cod formula Total servicii / conform Total suma realizata***)
Registru identificare - 8 . :
crt . . serviciu dentara**) luna Anexei nr. 14 (let)
consultatii personal/Cod unic it A
de asigurare '
Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8=C6xC7
TOTAL X X X

*) se trece nr. crt. serviciu conform tabelului de la lit. A din Anexa nr. 14 la Ordinul nr. 619/360/2014
**) codul formulei dentare conform literei A pct. 4 din Anexa nr.14 la Ordinul nr. 619/360/2014
***) se deconteaza in conformitate cu prevederile art. 3 alin. (2) din Anexa nr.15 la Ordinul nr. 619/360/2014

Réspundem de realitatea §i exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale

NOTA: Desfasuratorul din Anexa 2-h se completeaza lunar in doua exemplare de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, din care un
exemplar se depune de catre acesta la casa de asigurari de sdnatate, pand la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii de medicind dentara
Pentru furnizorii care au semnatura electronica extinsa, desfasuratorul din Anexa 2-h se transmite la casa de asigurari de sandtate numai in format electronic.
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Casa de asigurari de sanatate..........ccccoeereernenne
Furnizorul de servicii medicale.............c..cccoeenes

(nume prenume)

Reprezentant legal............

Grad profesional medic......
CNP medic/dentist............

Anexa 2-i

Medic de medicina dentarad/dentist............... Medic de medicina dentard/dentist..................

(nume prenume)
Grad profesional medic..................
CNP medic/dentist......................

DESFASURATOR LUNAR AL SERVICIILOR MEDICALE DE MEDICINA DENTARA CUPRINSE IN PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZA,
IN AMBULATORIUL DE SPECIALITATE DE MEDICINA DENTARA, PENTRU GRUPA PESTE 18 ANI

LUNA........oo ANUL............
CNP asigurat/
. Numar de . . .
Nr. Nr. Fisa sau identificare Cod *) | Cod formula Total Tarit/ SEIVICIU 1o decontat de thal ?umi
Registru - 5 . conform Anexei et realizata****)
crt . personal/ serviciu | dentara**) servicii/luna . CAS***) .
consultatii . nr. 14 lit. A (let)
Cod unic de
asigurare
C9=C6xC7x
Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C8
TOTAL X X X X

*) se trece nr.crt. serviciu conform tabelului de la lit. A din Anexa nr. 14 la Ordinul nr. 619/360/2014

**) codul formulei dentare conform literei A pct. 4 din Anexa nr. 14 la Ordinul nr. 619/360/2014
***) 0% este conform tabelului de la lit. A din Anexa nr. 14 la Ordinul nr . 619/360/2014

****) se deconteaza in conformitate cu prevederile art. 3 alin. (2) din Anexa nr. 15 la Ordinul nr. 619/360/2014

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale

NOTA: Desfasuratorul din Anexa 2-i se completeaza lunar in doua exemplare de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, din care un
exemplar se depune de catre acesta la casa de asigurari de sanatate, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii de medicina dentara
Pentru furnizorii care au semnatura electronica extinsa, desfasuratorul din Anexa 2-i se transmite la casa de asigurari de sandtate numai in format electronic.
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Casa de asigurari de sanatate
Furnizorul de servicii medicale
Localitatea

Judetul

Reprezentant legal

Medic de medicind dentara/dentist............... Medic de medicina dentara/dentist..................
(nume prenume)

Grad profesional medic
CNP medic/dentist

(nume prenume)

Grad profesional medic
CNP medic/dentist

Anexa 2-j

DESFASURATOR LUNAR AL SERVICIILOR MEDICALE DE MEDICINA DENTARA CUPRINSE IN PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZA,

IN AMBULATORIUL DE SPECIALITATE DE MEDICINA DENTARA, PENTRU GRUPA ASIGURATILOR BENEFICIARI Al LEGILOR SPECIALE

LUNA.......oc ANUL..................
Nr. Fisa sau CNP asigurat/ * Cod Tarif / serviciu 0 Total suma
l(\:lrrt. Registru Cod unic de s(é:?\;jicifj formula | Total servicii/luna | conform Anexei % g%gﬂit)de realizatd****)
consultatii asigurare dentara**) nr. 14 lit. A (let)
C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9=C6 x C7 xC8
TOTAL X X X X

*) se trece nr.crt. serviciu conform tabelului de la lit. A din Anexa nr.14 la Ordinul nr. 619/360/2014
**) codul formulei dentare conform literei A pct. 4 din Anexa nr. 14 la Ordinul nr. 619/360/2014

***) 0% este conform tabelului de la lit. A din Anexa nr. 14 la Ordinul nr.619/360/2014 coroborat cu precizarile de la lit. A pct. 7 din Anexa nr. 14 la Ordinul nr.
619/360/2014
**%%) se deconteaza in conformitate cu prevederile art. 3 alin. (2) din Anexa nr. 15 la Ordinul nr. 619/360/2014

NOTA: Desfasuratorul din Anexa 2-j se completeaza lunar in doua exemplare de citre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, din care un

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale

exemplar se depune de catre acesta la casa de asigurari de sanatate, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii de medicina dentara

Pentru furnizorii care au semnatura electronica extinsa, desfasuratorul din Anexa 2-j se transmite la casa de asigurari de sanatate numai in format electronic.
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Casa de

Furnizorul de servicii medicale

asigurdri de sanatate...............

Localitatea........coceeeveeveiieeeeeiieceeee s,
JUEUL .o

Anexa 2-k

Reprezentant legal. ... ... ..o,
Medic de medicina dentard/dentist............... Medic de medicina dentara/dentist
(nume prenume) (nume prenume)

Grad profesional medic................. Grad profesional medic..................
CNP medic/dentist............coeveviiininn. CNP medic/dentist......................

DESFASURATOR LUNAR AL SERVICIILOR MEDICALE DE URGENTA DE MEDICINA DENTARA IN CADRUL PACHETULUI
MINIMAL DE SERVICII MEDICALE IN AMBULATORIUL DE SPECIALITATE DE MEDICINA DENTARA

LUNA..................... ANUL..................
CNP/Numar de
NI NIr. Fisa sau Registru identificare Cod*) Cod formuli T_o'ggl Tarlf/serV|_C|u conform TOFal suma
- personal/Cod - e servicii/lun Anexei nr. 14 realizata***)
crt. consultatii . serviciu dentara**) . ;
unic de a lit. A (lei)
asigurare
Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8=C6x C7
TOTAL X X

*) se trece nr.crt. serviciu conform tabelului de la lit. A din Anexa nr. 14 la Ordinul nr. 619/360/2014

**) codul formulei dentare conform literei A pct. 4 din Anexa nr. 14 la Ordinul nr. 619/360/2014

Serviciile medicale de urgenta de medicina dentara sunt cele precizate la lit.A, pct. 2 din Anexa nr. 14 la Ordinul nr. 619/360/2014
***) se deconteaza in conformitate cu prevederile art. 3 alin. (2) din Anexa nr.15 la Ordinul nr. 619/360/2014

Réspundem de realitatea §i exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale

NOTA: Desfasuritorul din Anexa 2-k se completeazi lunar in doua exemplare de citre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, din care un
exemplar se depune de catre acesta la casa de asigurari de sanatate, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii de medicina dentara.
Pentru furnizorii care au semnatura electronicd extinsa, desfasuratorul din Anexa 2-k se transmite la casa de asigurari de sdnatate numai in format electronic.
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