ANEXA 3B

In atentia
Comisiei de aprobare a .........

REFERAT DE JUSTIFICARE

Subsemnatul (2) Dr. .....ooiiii
In calitate de medic curant, specialist In ................cooeveiiean.... solicit aprobarea
initierii tratamentului pentru pacientul

MEDIC CURANT APROBAT COMISIE

Semnatura si parafa Semnatura si stampila

" Dupi caz: Casa Nationala de Asiguriri de Sanatate , casa de asigurari de sanitate, Agentia Nationala de
Transplant, Centre acreditate pentru activitate de transplant, Unitatea judeteana de implementare a
programului de diabet zaharat



