	
	Formular nr.1-02/r 



	Ministerul Sănătăţii al Republicii Moldova


Compania Naţională de Asigurări în Medicină
	aprobat prin ordinul comun MS şi CNAM

nr. 448/111-A  din 23.06.2010


R E G I S T R U L

persoanelor care au beneficiat de asistenţă medicală primară





____________________________________________________________________________________

codul 





 denumirea instituţiei medico-sanitare








______________________________________________________________________

codul 





numele şi prenumele medicului

Registrul început__________________________________ Terminat________________________

1. Persoana responsabilă de completare_________________________________________________

2. Paginile se numerotează, se sigilează şi se parafează de către conducătorului instituţiei

	Nr.d/o
	Data adresării
	Statutul pacientului
1.2.
	Nume,
prenume
	Sex
	Categoria de vîrstă 1.2.3.
	Domiciliul
	Diagnosticul

(CIM-X)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Instrucţiune de completare a registrului

* Registrul se completează numai pentru persoanele din sistemul asigurărilor obligatorii de asistenţă medicală.

Coloana 1.  Se introduce numărul de ordine al inscripţiei.

Coloana 2.  Se introduce data adresării la medic

Coloana 3.  Se introduce statutul pacientului:


1 - asigurat 


2 - neasigurat
Coloana 4.  Se introduce numele şi prenumele complet al pacientului.

Coloana 5.  Se introduce litera respectivă de specificare a sexului pacientului: M sau F.

Coloana 6.  Se introduce categoria de vîrstă pacientului:  (ani împliniţi).
1 - de la 0 pînă la 4 ani 11 luni 29 zile

2 - de la 5 pînă la 49 ani 11 luni 29 zile

3 - de la 50 ani şi peste

Coloana 7.  Se introduce adresa de domiciliu a pacientului.

Coloana 8.  Se introduce diagnosticul conform clasificaţiei internaţionale a maladiilor versiunea Xa.

