II. CERERE DE INSCRIERE PRIN TRANSFER
- model -

Nr. inregistrare / VIZATY*),
Unitatea sanitara SC ECOGRAFIE 3D SRL
CUI 14131812
Sediu (localitate, str. nr.)
Craiova, str. Nicolae Titulescu, nr. 52
Casa de Asigurdri de Sanatate Dolj
Nr. contract/convenfie : 2215
Medic de familie

(semndaturd $i parafa)

Domnule/Doamni Doctor,

SUDSEMNAtUL (@) &t vt et ottt e ettt ettt et eeeeeennnnn , cetdatenie............. ,
C.N.P. | _I_I_I_I_1_I_I_I_I_I_I_I_|/cod unic de asigurare
[ttt 11, data nagterii
, domiciliat(a) 1in str.
nr.  , bl. ; SC. _ , ap. __
jud./sector _, act de identitate , seria , nr. .
eliberat de , la data _ , telefon , solicit
inscrierea mea pe lista dumneavoastrdprin transfer de la medicul de familie
din unitatea sanitara str.
nr. jud./sector /

Declar pe propria radspundere canu solicit transferul mai devreme de 6
luni calendaristice de la ultima inscriere.

Anexez prezenteil cereri documentele justificative care atesta
calitatea de asigurat, in conformitate cu prevederile legale in vigoare [

(se va bifa numai de catre persoanele asigurate).

Raspund de exactitatea datelor cuprinse in prezenta cerere, pe care o
semnez.

Data: / / Semnitura:

*) Se completeaza cu datele unitatii sanitare in care isi desfagoara activitatea medicul de
familie pe lista caruia se solicita transferul, respectiv semnatura si parafa acestuia.



