CMI/SPItal.. e Aprobat SAJ-BN,
Localitatea/Sectia.. e e e e

CATRE,
SERVICIUL DE AMBULANTA JUDETEAN BISTRITA-NASAUD

Avand in vedere prevederile legislatieiin vigoare, prin prezenta solicitam:
| transport medical asistat cu EMU-M (amb.C2/B1, cu medic)
| transport medical asistat cu EMU-A (amb. B2, cu asistent)

] transport sanitar, neasistat cu ET (amb. A1/A2, doar cu ambulantier),
pentru pacientul:
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Pacientul trebuie sa ajunga la destinatie (este programat) pentru ora: ..........cceceveveeerrereecncrerenenene

Mentionam ca pacientul: - seinterneaza
- merge la control/consult siva fireturnat cu acelasi echipaj
- altd Situatie (SPECIFICALN)......ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereieiesieieias
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Am luatla cunostinta faptulcadinziua serviciului, trebuie sa fac solicitare, prin sistemul 772.

Am informat pacientul c3 echipajul nu va putea prelua apartindtori, decat in situatiile
punctuale prevazute de legislatia in vigoare. (OMSP nr. 207 1/2007)

Declaram cad pacientulnu se poate transporta cu mijloace conventionale sau seincadreazain
lista dediagnostice pentru care normele CNASasigura transport cuambulanta pt. externare.

Semnatura, parafa medic solicitant Dataintocmirii solicitarii
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