Casa de Asigurari de Sanatate Timis

Nr. inreg. din data

Catre,

Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Timis

Subsemnatul(a) CNP
domiciliat(d) n Str. nr.
bl. sC. et. ap. Judet solicit eliberarea

unei adeverinte din care sa rezulte ca sunt asigurat(d) CJASTM 1n conformitate cu prevederile
art. 211 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile
si completérile ulterioare:

Mentionez ca adeverinta este necesara pentru depunerea dosarului in vederea includerii Tn
Subprogramul National de Fertilizare n Vitro si Embriotransfer, conform OMS

386/31.03.2015 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de
sanatate publica pentru anii 2015-2016, Anexa 5, cap.1V.3.3, litera D, paragraful 1.3.

Cu respect,

DATA: SEMNATURA:




