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FORMULAR DE SOLICITARE
SERVICII MEDICALE LA CERERE

Subsemnatul(a)... ....cu domiciliul in
Judetul.. ....Localitatea.......
Str.. .........Nr............B1...........Sc...........Ap..
Posesor al actului de identitate ...........Seria.... ......Nr........
CNP.

Am luat la cunostinta drepturile si obligatiile pacientilor conform legislatiei in vigoare,
drepturile si obligatiile asiguratilor.
Am luat la cunostinta regulamentul intern al SCRMFB si Consimtamantul informat
conform legislatiei.
Am luat la cunostinta ca medicul curant a fiilizat in cazul meu toate procedurile
diagnostice si terapeutice conform protocoalelor interne ale SCRMFB aplicabile in cazll
afectiunii pentru care am fost intemat in spital.

Solicit urmatoarele servicii medicale cu plata integral, INDEPENDENT
CARE NU STINT SUPORTATE DN FONDUL NATIONAL UNIC
SOCIALE DE SANATATE (Legea 9512006, Sectiunea a 6-a, art.237,
mai2014), si ma oblig sa achit anticipat :

-Internare/ asistenta medicala la cerere,
Administratie al SCRMFB, 268 leilzi;
- Proceduri de recuperare si fizioterapie

conform tarifului aprobat
DAAIU

DE SERVICIILE
DE ASIGURARI
Hotararea 400119

in Consiliul de

Prezenta solicitare constituie titlu executoriu
decontului

DAAIU
in caz de neplata cheltuielilor conform

Data:

AVIZAT MEDIC CURANT SEMNATURA SOLICITANTULUI



TARIFE PROCEDURI TERAPEUTICE (aprobate in sedinta Consiliului de
Administratie din 30.05.2023 si cu aplicare din 01.06.2023)

Nr
crt

Denumire procedurl

Tarif in
RON per
procedura

Nr zile
efectuare
procedura

1.

KINETOTERAPIE IN APA(bazin individual) bazin
mic
Grand 20000 L

60

2.
KINETOTERAPIE IN BAZIN (piscina) GRUP
bazin mare
Grand 300000 L

60

J. KINETOTERAPIE INDIVIDUALA 120

4.
KINETOTERAPIE DE GRUP SAU PE ALTE
DISPOZITIVE SPECIALE 60

5. MASAJ USCAT GENERAL A0 minute) 100
6. MASAJ USCAT PARTIAL (15 minute) 30
7. APLICATII DE PARAFINA 40
8. CURENTI DIADINAMICI 24
9. GALVANIZARE 24
10 CURENT TRABERT 24
11 ELECTROSTIMULARE 28
I2 BAI GALVANICE 30

13
CURENTI DE MEDIE FRBCVENTA-
NEMECTRON 24

t4 ULTRASUNETE 30
15 INALTA FRECVENTA-UNDE SCURTE 28
t6 MAGNETODIAFLUX 28
t7 BAIE SARATA LA CADA 30
18 BAIE DE NAMOL DILUAT 50
t9 DIAPULS 40
20 LASER-TERAPIE 45
2t DRENAJ LIMFATIC 25

CONSULTATII (oentru ambulatoriu)
MEDIC RECUPERARE 200
RECONSULT (consulta{ie de control)
INFILTRATII INTRA-
ARTIC ULARE/PERIARTICULARE/PARAVERT
EBRALE/
PUNCTE TRIGGER

70


