	Se prezintă la CNAM (agenţia teritorială) trimestrial 
până la data de 5 a lunii următoare
	
	Formular nr. 1-05/d 
aprobat prin Ordinul MS şi CNAM

 nr. 1108/296-A din 31.12.2024


  

                                                 codul 


denumirea prestatorului de servicii medicale 

DAREA  DE  SEAMĂ
privind volumul acordat de asistență medicală primară
 pentru trimestrul _______________ 20___

_

	Nr. d/o
	Categoria de vârstă*
	
	Numărul de vizite la medicii de familie
	Număr de  beneficiari unici**

	
	
	Numărul persoanelor înregistrate la MF
	persoane asigurate
	persoane neasigurate
	TOTAL
	inclusiv cu scop profilactic 
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	de la 0 până la 2 ani
	
	
	X
	
	
	

	2.
	de la 2 ani inclusiv  până la 5 ani
	
	
	X
	
	
	

	3.
	de la 5 ani inclusiv  până la 8 ani
	
	
	X
	
	
	

	4.
	de la 8 ani inclusiv  până la 50 ani
	
	
	
	
	
	

	5.
	de la 50 ani şi peste
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	


Conducătorul prestatorului
    ______________________

Contabil                                   _______________________ 



INSTRUCȚIUNE DE COMPLETARE 

Darea de seamă se completează conform datelor din „Registrul persoanelor care au beneficiat de asistență medicală primară” (Formularul nr.1-02/r).

Coloanele se completează corespunzător rândurilor:

Coloana 1 şi coloana 2 - nu se completează;

Coloana 3 – se indică numărul de persoane înregistrate la medicul de familie;
Coloana 4 – se indică numărul de vizite la medicul de familie a persoanelor asigurate corespunzător vârstei;

Coloana 5 – se indică numărul de vizite la medicul de familie a persoanelor neasigurate corespunzător vârstei;

Coloana 6 – se indică numărul total de vizite (suma vizitelor persoanelor asigurate şi neasigurate) la medicul de familie;

Coloana  7 – se indică numărul de vizite la medicul de familie a persoanelor asigurate şi neasigurate cu scop profilactic;

Coloana  8 – se indică numărul de beneficiari unici ce au efectuat vizite la medicul de familie pe parcursul anului. Acest indicator se calculează pentru anul de raportare și se reflectă în Darea de seamă pentru trimestrul IV. 
Rândul  „Total” – se indică suma totală corespunzătoare fiecărei coloane

*Includerea în categoria de vârstă a persoanelor se realizează conform principiului:

categoria de la 0 – până la 2 ani, include persoane cu vârsta cuprinsă între 0 – 1 an, 11 luni, 29 zile;

categoria de la 2 – până la 5 ani, include persoane cu vârsta cuprinsă între 2 – 4 ani, 11 luni, 29 zile;


categoria de la 5 – până la 8 ani, include persoane cu vârsta cuprinsă între 5 – 7 ani, 11 luni, 29 zile;

categoria de la 8 – până la 50 ani, include persoane cu vârsta cuprinsă între 8 – 49 ani, 11 luni, 29 zile;                        

categoria de la 50 ani și peste, include persoane cu vârsta de 50 ani și peste.    
** Beneficiar unic – persoana care s-a adresat la medicul de familie cel puțin o dată pe parcursul anului indiferent de numărul de vizite efectuate.




























