Anexa nr.1

Formular nr. 1-26/r

Se prezintă lunar pînă la data de 5 a lunii următoare                                                                                          aprobat prin ordinul CNAM 

nr. 68-A din 1 martie 2006 

RAPORT 

despre medicamentele parţial/integral compensate eliberate pentru luna_________________ 200_
__________________________________________________________________________________

                                                                                                                        denumirea instituţiei medico-sanitare (farmaceutice)
                                                   Contractul Nr.______________ din________________                                                                          

	Nr. d/o
	Reţetă 
	Data prescrierii reţetei
	Nume, prenume

pacient
	Poliţa de asigurare
	Denumirea comună internat. a medicament
	Dozaj
	Denumirea comercială medicament
	Cantitatea (nr.comp., comp. film, inj., etc.)
	IDNP medic de familie
	Preţ cu amănuntul
	Suma compensată
	Suma achitată de pacient
	Data eliberarii medicamentului
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	Total
	x
	x
	x
	x
	x
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	x
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Conducător farmacie _____________________________                       _______________________

                                                       ( Nume, prenume)                                                                   (semnătura)

L. Ş.

Contabil şef                  _____________________________                      _______________________

                                                       ( Nume, prenume)                                                                   (semnătura)







