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Scrisoare medicala

Va rugam sa scrieti citef, iar in cazul in care spatiul alocat este insuficient va rugam sa folositi o foaie suplimentara
(care trebuie semnata, datata si parafata)

Sectiunea I: Detalii Asigurat (completeaza Asiguratul)

Numele pacientului:
CNP:

Sectiunea II: Informatii despre medicul curant si institutia medicala (completeazd medicul):

Denumire institutie medicala:
Numele medicului examinator:

Specialitatea medicului examinator:
Telefon: Email:

Sectiunea lll: Servicii medicale recomandate in urma prezentului consult (completeaza medicul)

Va rugam sa completati tabelul de mai jos cu serviciile medicale recomandate Th urma consultului (investigatii clinice
si/sau paraclinice) mentionand, pentru fiecare serviciu medical, scopul acestei recomandari:

Pentru fiecare serviciu medical recomandat va rugam sa bifati o singura coloana
Investigare

Serviciu in scop de Monitorizare Rutin |nfer.t|.||tate,
La sterilitate,

sau tratament .
= s s preventie . g
boala cronica : solicitarea contraceptie
pacientului sau in vederea

unei viitoare
sarcini

Diagnostic medical stabilire
recomandat si precizare a sau
diagnosticului screening

| Seemsmmeeeee—_——

SIGNAL IDUNA ASIGURARE REASIGURARE S.A. — Equilibrium, Sectiunea 1, Str. Gara Herastrau, Nr. 2, Et. 4, Sector 2, 020334,
Bucuresti, Romania; Telefon: 031 730 71 00; Fax: 031 730 71 77; E-mail: office@signal-iduna.ro; www.signal-iduna.ro

Societate autorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiara, companie administrata in sistem dualist, J2008005098400, C.U.l. RO23545104;
Capital Social subscris si varsat 65.142.471,45 RON; Numar de inregistrare in Registrul Asiguratorilor RA-062/11.06.2008; Numar autorizatie
505/10.06.2008; Banca: Citibank Europe plc. Dublin - Sucursala Romania, IBAN: RO18 CITI 0000 0006 5009 6002, Cod LEI:
52990061712922N1YT16; EUID ROONRC.J2008005098400.


mailto:office@signal-iduna.ro
https://www.signal-iduna.ro/

SIGNAL IDUNA @

Sectiunea IV: Raport Anamneza (completeaza medicul):

Acest raport se completeaza numai daca pacientul nu are documente medicale care sa prezinte intr-o forma
completa: MOTIVELE PREZENTARII, ISTORICUL AFECTIUNII CURENTE si DIAGNOSTICUL COMPLET. Aceste
documente medicale trebuie atasate la prezenta scrisoare medicala standard/ bilet de trimitere.

Subsemnatii, sub sanctiunea aplicabila faptei de frauda in asigurari, declaram ca cele completate mai sus sunt
complete si corecte.

Semnatura si parafa medicului:
stampila institutiei medicale Data semnarii:

Semnatura pacientului: Data semnarii:
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