

SPITALUL CLINIC COLTEA

SECTIA……………………………………………

DECONT DE CHELTUIELI 


Numele si prenumele pacientului…………………………………………………………………………………………………………………..

CNP…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresa………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Diagnosticul principal: …………………………………………………………………………………………………………………


Nr. zile spitalizare pe caz externat………………………………………………………………………………………………………………….zile

1
. Cheltuieli aferente spitalizarii (exclusiv cele prevazute la art.3 din ordin)…………………………………………………………………….
lei 

(Nr. zile spitalizare * tarif/zi de spitalizare)


2
. Cheltuieli pentru hrana (alocatia de hrana * nr.zile spitalizare)………………………………………………………………………………...lei 

            3. Cheltuieli pentru medicamente pe perioada spitalizarii(cf.art.3 din ordin)……………………………………………………………………..lei

4
. Cheltuieli pentru materiale sanitare (cf.art.3 din ordin)………………………………………………………………………………………...lei

5
. Analize de laborator (cf.art3 din ordin)…………………………………………………………………………………………………………lei

6
. Alte investigatii (cf.art.3 din ordin)……………………………………………………………………………………………………………..lei

TOTAL CHELTUIELI (1+2+3+4+5+6)………………………………………………………………………………………………..lei


Intocmit,


