Declaratie pe propria raspundere

Subsemnatul , domiciliat in

, identificat cu ,

internat la data de , In Sectia a

Spitalului General C.F. Ploiesti, ludnd la cunostintda faptul ca fondurile alocate
spitalului de cdtre Casa de Asigurdari de Sandatate sunt insuficiente pentru
achizitionarea tuturor dispozitivelor medicale, materialelor sanitare specifice si
nespecifice si medicamentelor, declar ca nu doresc sa fiu trecut pe lista de
asteptare, conform art.61 al.1, lit. ¢) din H.G. 52/2005 de aprobare a Contractului —
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate pentru anul 2005, respectiv art.14 al.3 din Anexa 18 la O. MS
nr.56/45/2005 si imi achizitionez pe cheltuiala proprie materialele sanitare
specifice si medicamentele care nu pot fi asigurate de spital, dar care imi sunt

necesare acordarii asistentei medicale.
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