RECOMANDARE'
privind acordarea de tehnologii si dispozitive asistive si tehnologii de acces
- model -

NI coovee oo, *)

Unitatea medicali ........................... | | CMI
IS wussrmsnsssnsusasssnsonisssuninns |_| Ambulatoriu
|_| Spital

Nume, prenume medic .........ccccveveeeereevereenennne.
Cod parafa medic .....................

Specialitatea medicului .....................

Date contact medic:

- telefon/fax .......ccceeveunenee.

1. Numele si prenumele persoanei cu dizabilitii .......................

2 DBl BASIIL . ccnsnssninsssmmssssnsis amer ansensmrncs

3, DOMICIINL 1ccisiitins0renensnoneeseonomsesasssessrss

4. Codul numeric personal al persoanei cu dizabilitii .................

5. Cod diagnostic (inclusiv al bolilor asociate) .......................

6. Denumirea si tipul de tehnologii/dispozitive asistive/tehnologii de acces (din anexa nr. 1 la procedurd):

..........................................................................

NOTA:
Recomandarea are o valabilitate de 12 luni.

" Anexa nr. 3 la Procedura de acordare a subventiilor pentru sprijinirea persoanelor cu dizabilitdti in accesarea si utilizarea de
tehnologii si dispozitive asistive si tehnologii de acces, altele decdt cele finanjate prin Fondul national unic de asigurdri sociale de
sandtate in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate, aprobati prin Ordinul comun al ministrului muncii si justitiei sociale,

minictrnlni cAindtitii ei al nracadintalni Macai Nlatianala Ao A cimaweXei da OXwXénba e TA1/401/A1A/AAIA 10 1 ___*1'_ AnA



