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ACTE NECESARE PENTRU CONSULTATII IN
AMBULATORIU DE SPECIALITATE

-bilet de trimitere de la medicul de familie sau de la medicul specialist
(valabil 30 de zile pentru acut si 90 de zile pentru cronici);

-dovada calitatii de asigurat ( adeverinta de salariat, cupon de pensie,
adeverinta sau carnet de somaj, adeverinta de coasigurat, dovada platii
contributiilor de asigurari de sanatate in cazul persoanelor neasigurate);

-cardul de sanatate sau adeverinta inlocuitoare de card emisa de CAS
PH valabila la data acordarii serviciului;

-cartea de identitate.



