Anexa 2

MODEL PRESCRIPTIE MEDICALA

Unitatea sanitara Serie.......... NLoooeeeeee,

(denumire, adresa si numar de telefon)

Datele pacientului .........cccoeevviieiiieeniieeieeee, (nume, prenume, varsta), CNP / CID (codul de
idenitificare al asiguratului) / numar pasaport / numar Card EU(CE); Diagnostic.............. (Cod
utilizat n cadrul Sistemului Informatic Unic Integrat al Asigurdrilor de sdnatate din Roméania)
............ (diagnostic descriptiv)

Detalii Medicament:
Denumire comerciala si/sau denumire comuna internationala
Concentratie; forma farmaceuticd)
Mod de administrare
Cantitate (exprimata 1n unitdti terapeutice)
Durata tratamentului (nr zile/luni)
Numele si semndtura medicului prescriptor;
Cod parafa;

Data eliberarii prescriptiei medicale;



