Guvernul României

HOTĂRÂRE Nr. 349

din 11 aprilie 2007

pentru modificarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substanţelor şi preparatelor stupefiante şi psihotrope, aprobate prin Hotărârea Guvernului nr. 1.915/2006
Publicată în: Monitorul Oficial Nr. 272 din 24 aprilie 2007

    În temeiul art. 108 din Constituţia României, republicată,

    Guvernul României adoptă prezenta hotărâre.

    Articol unic. - Normele metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substanţelor şi preparatelor stupefiante şi psihotrope, aprobate prin Hotărârea Guvernului nr. 1.915/2006, publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 18 din 11 ianuarie 2007, se modifică şi vor avea următorul cuprins:

    1. Articolul 62 va avea următorul cuprins:

    "Art. 62 - Formularele de prescripţii medicale aflate în circulaţie vor fi utilizate până la epuizare, dar nu mai târziu de data de 1 iunie 2007."

    2. Anexa nr. 9 la normele metodologice se modifică şi se înlocuieşte cu anexa la prezenta hotărâre.

PRIM-MINISTRU

CĂLIN POPESCU-TĂRICEANU

Contrasemnează:

Ministrul sănătăţii publice,

Gheorghe Eugen Nicolăescu

Preşedintele Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate,

Vasile Ciurchea

    Anexă*)
    (Anexa nr. 9 la normele metodologice)

    *) Anexa este reprodusă în facsimil.

                                          Tabelul II

ÚÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄ¿
³  CNAS decontează procentul de compensare din preţul de referinţă. Diferenţa dintre preţul   ³
³de vânzare cu amănuntul şi preţul de referinţă al DCI se suportă integral de către asigurat. ³
³                                                                                             ³

³ REGIM SPECIAL                                                                               ³
³                                                                                             ³
³ Serie ...... Număr .......                                                                  ³

³                                                                                             ³
³1. Unitate medicală                                                 MF                      ³
³   CUI ......................................... L.S.               Amb. Spec.              ³
³   Sediu (localitate, str., nr.) ....................               Spital                  ³
³   Judeţul ..........................................               Ambulanţa               ³
³   Casa de asigurări/Nr. contract ......./...........               Altele                  ³
³---------------------------------------------------------------------------------------------³
³2. Asigurat la CAS: ....... FO/RC: ...............    Salariat               Revoluţionar  ³
³   Nume ..........................................    Coasigurat             Handicap      ³
³   Prenume .......................................    Pensionar              PNS ..........³
³   Adresa ........................................    Copil (< 18 ani)       Ajutor social ³
³   ...............................................    Elev/Ucenic/Student    Şomaj         ³

³       ÚÄÂÄÂÄÂÄÂÄÂÄÂÄÂÄÂÄÂÄÂÄÂÄÂÄ¿                     (18 - 26 ani)          Card European³
³   CNP ÀÄÁÄÁÄÁÄÁÄÁÄÁÄÁÄÁÄÁÄÁÄÁÄÁÄÙ                    Gravidă/Lehuză         Acorduri³

³                                                                               Internaţionale³
³                                                      Veteran                Alte categorii³

³                                                     ----------------------------------------³

³                                                                   Plata directă            ³
³---------------------------------------------------------------------------------------------³

³3. Diagnostic:                                                                               ³
³---------------------------------------------------------------------------------------------³
³4. Dată prescriere ....../....../...........    Semnătură medic .............  Parafa        ³
³ÚÄÄÄÄÄÄÄÂÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÂÄÄÄÄÄÂÄÄÄÄÄÄÄÄÄÂÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÂÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÂÄÄÄÄÄÄÂÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄ¿³
³³       ³     %        ³     ³         ³              ³ Denumire comună  ³      ³           ³³
³³Poziţia³preţ referinţă³Listă³Cod boală³Tip diagnostic³internaţională/FF/³ D.S. ³ Cantitate ³³
³³       ³              ³     ³         ³              ³   Concentraţie   ³      ³           ³³

³ÃÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄ´³
³³   1   ³              ³     ³         ³              ³                  ³      ³           ³³
³ÃÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄ´³

³³   2   ³              ³     ³         ³              ³                  ³      ³           ³³
³ÃÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄ´³

³³   3   ³              ³     ³         ³              ³                  ³      ³           ³³
³ÀÄÄÄÄÄÄÄÁÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÁÄÄÄÄÄÁÄÄÄÄÄÄÄÄÄÁÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÁÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÁÄÄÄÄÄÄÁÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÙ³

³5. Am primit medicamentele.   Asigurat          Nume: ............... Prenume: ..............³
³                              Împuternicit      Adresa ......................................³
³       ÚÄÂÄÂÄÂÄÂÄÂÄÂÄÂÄÂÄÂÄÂÄÂÄÂÄ¿ B.I. (C.I.) Seria ..... Nr. ..............................³
³   CNP ÀÄÁÄÁÄÁÄÁÄÁÄÁÄÁÄÁÄÁÄÁÄÁÄÁÄÙ Semnătură primitor ..........  Data eliberării: ..........³
³                                                                                             ³

³  Sunt de acord să plătesc ......... medicamente mai scumpe decât cele compensate de CNAS la ³
³  preţul de referinţă.                                                                       ³
³  Am luat cunoştinţă de obligaţia de a restitui cantitatea de produse stupefiante neconsumate³
³  de bolnav din diferite motive. Restituirea mă oblig să o fac în termen de 15 zile de la    ³
³  apariţia motivului.                                                                        ³
³                                                                                             ³
³6. Taxare                                  Semnătură primitor ................               ³
³ÚÄÄÄÄÄÄÄÂÄÄÄÄÄÄÄÄÄÂÄÄÄÄÄÂÄÄÄÄÄÄÄÄÄÂÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÂÄÄÄÄÄÄÄÄÄÂÄÄÄÄÄÄÄÂÄÄÄÄÄÄÄÄÄÂÄÄÄÄÄÄÄÂÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄ¿³
³³       ³     %   ³     ³         ³          ³         ³  Preţ ³   Preţ  ³       ³          ³³
³³Poziţia³   preţ  ³Listă³Categorie³ Denumire ³Cantitate³amănunt³referinţă³Valoare³  Valoare ³³
³³       ³referinţă³     ³  boală  ³comercială³eliberată³  /UT  ³   /UT   ³amănunt³compensare³³
³ÃÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄ´³
³³       ³         ³     ³         ³          ³         ³       ³         ³       ³          ³³
³³       ³         ³     ³         ³          ³         ³       ³         ³       ³          ³³

³³       ³         ³     ³         ³          ³         ³       ³         ³       ³          ³³
³³       ³         ³     ³         ³          ³         ³       ³         ³       ³          ³³
³ÀÄÄÄÄÄÄÄÁÄÄÄÄÄÄÄÄÄÁÄÄÄÄÄÁÄÄÄÄÄÄÄÄÄÁÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÁÄÄÄÄÄÄÄÄÄÁÄÄÄÄÄÄÄÁÄÄÄÄÄÄÄÄÄÁÄÄÄÄÄÄÄÁÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÙ³
³                                                                                             ³
³ TOTAL                                                                                       ³
³ Contribuţie asigurat:                         Data eliberării:        Bon fiscal nr.        ³
³                                                                                             ³

³ Numele şi semnătura persoanei care eliberează                                  L.S. Farmacie³
ÀÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÙ

                                          Tabelul III

ÚÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄ¿
³  CNAS decontează procentul de compensare din preţul de referinţă. Diferenţa dintre preţul   ³
³de vânzare cu amănuntul şi preţul de referinţă al DCI se suportă integral de către asigurat. ³
³                                                                                             ³

³ REGIM SPECIAL                                                                               ³
³                                                                                             ³
³ Serie ...... Număr .......                                                                  ³

³                                                                                             ³
³1. Unitate medicală                                                 MF                      ³
³   CUI ......................................... L.S.               Amb. Spec.              ³
³   Sediu (localitate, str., nr.) ....................               Spital                  ³
³   Judeţul ..........................................               Ambulanţa               ³
³   Casa de asigurări/Nr. contract ......./...........               Altele                  ³
³---------------------------------------------------------------------------------------------³
³2. Asigurat la CAS: ....... FO/RC: ...............    Salariat               Revoluţionar  ³
³   Nume ..........................................    Coasigurat             Handicap      ³
³   Prenume .......................................    Pensionar              PNS ..........³
³   Adresa ........................................    Copil (< 18 ani)       Ajutor social ³
³   ...............................................    Elev/Ucenic/Student    Şomaj         ³

³       ÚÄÂÄÂÄÂÄÂÄÂÄÂÄÂÄÂÄÂÄÂÄÂÄÂÄ¿                     (18 - 26 ani)          Card European³
³   CNP ÀÄÁÄÁÄÁÄÁÄÁÄÁÄÁÄÁÄÁÄÁÄÁÄÁÄÙ                    Gravidă/Lehuză         Acorduri³

³                                                                               Internaţionale³
³                                                      Veteran                Alte categorii³

³                                                     ----------------------------------------³

³                                                                   Plata directă            ³
³---------------------------------------------------------------------------------------------³

³3. Diagnostic:                                                                               ³
³---------------------------------------------------------------------------------------------³
³4. Dată prescriere ....../....../...........    Semnătură medic .............  Parafa        ³
³ÚÄÄÄÄÄÄÄÂÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÂÄÄÄÄÄÂÄÄÄÄÄÄÄÄÄÂÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÂÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÂÄÄÄÄÄÄÂÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄ¿³
³³       ³       %      ³     ³         ³              ³ Denumire comună  ³      ³           ³³
³³Poziţia³preţ referinţă³Listă³Cod boală³Tip diagnostic³internaţională/FF/³ D.S. ³ Cantitate ³³
³³       ³              ³     ³         ³              ³   Concentraţie   ³      ³           ³³

³ÃÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄ´³
³³   1   ³              ³     ³         ³              ³                  ³      ³           ³³
³ÃÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄ´³

³³   2   ³              ³     ³         ³              ³                  ³      ³           ³³
³ÃÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄ´³

³³   3   ³              ³     ³         ³              ³                  ³      ³           ³³
³ÀÄÄÄÄÄÄÄÁÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÁÄÄÄÄÄÁÄÄÄÄÄÄÄÄÄÁÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÁÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÁÄÄÄÄÄÄÁÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÙ³

³5. Am primit medicamentele.   Asigurat          Nume: ............... Prenume: ..............³
³                              Împuternicit      Adresa ......................................³
³       ÚÄÂÄÂÄÂÄÂÄÂÄÂÄÂÄÂÄÂÄÂÄÂÄÂÄ¿ B.I. (C.I.) Seria ..... Nr. ..............................³
³   CNP ÀÄÁÄÁÄÁÄÁÄÁÄÁÄÁÄÁÄÁÄÁÄÁÄÁÄÙ Semnătură primitor ..........  Data eliberării: ..........³
³                                                                                             ³

³  Sunt de acord să plătesc ......... medicamente mai scumpe decât cele compensate de CNAS la ³
³  preţul de referinţă.                                                                       ³
³  Am luat cunoştinţă de obligaţia de a restitui cantitatea de produse stupefiante neconsumate³
³  de bolnav din diferite motive. Restituirea mă oblig să o fac în termen de 15 zile de la    ³
³  apariţia motivului.                                                                        ³
³                                                                                             ³
³6. Taxare                                  Semnătură primitor ................               ³
³ÚÄÄÄÄÄÄÄÂÄÄÄÄÄÄÄÄÄÂÄÄÄÄÄÂÄÄÄÄÄÄÄÄÄÂÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÂÄÄÄÄÄÄÄÄÄÂÄÄÄÄÄÄÄÂÄÄÄÄÄÄÄÄÄÂÄÄÄÄÄÄÄÂÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄ¿³
³³       ³     %   ³     ³         ³          ³         ³  Preţ ³   Preţ  ³       ³          ³³
³³Poziţia³   preţ  ³Listă³Categorie³ Denumire ³Cantitate³amănunt³referinţă³Valoare³  Valoare ³³
³³       ³referinţă³     ³  boală  ³comercială³eliberată³  /UT  ³   /UT   ³amănunt³compensare³³
³ÃÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÅÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄ´³
³³       ³         ³     ³         ³          ³         ³       ³         ³       ³          ³³
³³       ³         ³     ³         ³          ³         ³       ³         ³       ³          ³³

³³       ³         ³     ³         ³          ³         ³       ³         ³       ³          ³³
³³       ³         ³     ³         ³          ³         ³       ³         ³       ³          ³³
³ÀÄÄÄÄÄÄÄÁÄÄÄÄÄÄÄÄÄÁÄÄÄÄÄÁÄÄÄÄÄÄÄÄÄÁÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÁÄÄÄÄÄÄÄÄÄÁÄÄÄÄÄÄÄÁÄÄÄÄÄÄÄÄÄÁÄÄÄÄÄÄÄÁÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÙ³
³                                                                                             ³
³ TOTAL                                                                                       ³
³ Contribuţie asigurat:                         Data eliberării:        Bon fiscal nr.        ³
³                                                                                             ³

³ Numele şi semnătura persoanei care eliberează                                  L.S. Farmacie³
ÀÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÙ
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