B Erimiicla ASSMB

Anexa 2

la Regulamentul privind implementarea proiectului

"RECUPERARE ONCOLOGICA"
Nr. inregistrare unitate medicald emitenti: /
INDICATIE MEDICALA
Prin prezenta v aducem la cunostinta ci:
Pacientul/a . identificat(d) cu CNP ,

Necesitd de serviciile si procedurile medicale oferite in cadrul proiectului ”“Recuperare Oncologica”,
dupa cum urmeaza:

° sedinte de kinetoterapie (se va mentiona numdrul de sedinfe recomandate, interval 0-10);
° sedinte de drenaj limfatic manual (se va mentiona numdrul de sedinfe recomandate, interval 0-10);
° sedinte de consiliere psihologicii adresate pacientului (se va menfiona numdarul de sedinfe

recomandate, individual si/sau cu apartindtor, interval 0-10);

o consultatie de nutritie oncologicd DA [ ]/ NU[_] (seva bifa cu X una dintre cele doud cdsufe).

Se elibereazd prezenta indicatie medicald pentru ca pacientul sd fie inclus in cadrul proiectului
»Recuperare oncologicd”.

Certific faptul cii aceste servicii si proceduri medicale sunt recomandate pacientului in completarea
serviciilor si procedurilor medicale de acelasi tip decontate de Casa de Asigurdri de Sandtate de
care pacientul a beneficiat anterior eliberdrii prezentei indicatii medicale.

(Semnitura medic oncolog)

PARAFA:

Data*: / /

*Indicatia medicald va fi eliberatid cu cel mult 30 zile calendaristice inainte de data aplicdrii in
proiect.
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