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Anexa la FOCG_____________


Data internarii_________________

SECTIA______________________

Angajament de plata

  Subsemnatul ______________________ domiciliat in _________________________ str. ___________________ nr. ___ bloc _____ sc. ___ et. ___ ap. ____ judetul _______

CNP ___________________________ posesor al BI/CI seria _____ nr. ____________ eliberat de ___________________________________ la data de ______________, avand functia de _____________ la unitatea __________________________________ am luat la cunostinta faptul ca, neavand calitatea de asigurat in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, voi achita conform decontului de cheltuieli emis de spital contravaloarea serviciilor medicale furnizate, in baza prevederilor Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2013-2014, aprobat prin HGR nr. 117/27.03.2013, art. 16 lit. f), art. 18 lit. j) si lit. m), precum si art. 67, alin. (2). 
    Plata se va efectua in termen de 15 zile de la data externarii, in numerar la casieria spitalului sau prin ordin de plata in contul spitalului RO16TREZ1815041XXX001348, deschis la Trezoreria Resita.
Dat astazi _________________, in 2 exemplare.

Semnat in fata noastra,






Semnatura pacientului,

(numele si prenumele)






_________________

_________________________

Asistent medical

Semnatura ________________
