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TABEL   NOMINAL

cu pacientii carora li s-au acordat servicii de medicina dentara - raportate 



la C.A.S. IASI - in luna _______________ 2010

Nr. Crt.
Numele si prenumele pacientului
CNP   pacient
Semnatura pacientului
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Unitatea medicala   ________________________________


Reprezentant legal  ________________________________


Semnatura si stampila








CASA NAŢIONALĂ DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE


CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE IAŞI


Str. Gheorghe Asachi  nr. 18 - 20, Iaşi 700483


Tel:0232-218 630; Fax:0232-218 641; TelVerde:0-800-800-983 


E-mail: � HYPERLINK "mailto:secretariat@hih.ro" ��secretariat@hih.ro�   website: www.hih.ro
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