	Se prezintă la CNAM (agenţia teritorială) lunar 
până la data de 5 a lunii următoare 
	Formular nr. 1-34/d 
aprobat prin Ordinul MS şi CNAM

 nr. 1108/296-A din 31.12.2024
	





                           codul                                           denumirea prestatorului de servicii medicale

D A R E A    D E    S E A M Ă

privind serviciile de îngrijiri medicale la domiciliu
pentru luna/anul  _________
	Denumire serviciu
	Număr de vizite
	Numărul de beneficiari unici*

	1
	2
	3

	Îngrijire medicală la domiciliu 
	
	


Conducătorul prestatorului                                            _____________________  

Contabil                                                                            _____________________                

INSTRUCȚIUNE DE COMPLETARE 

Darea de seamă se completează conform datelor din „Registrul persoanelor asigurate care au beneficiat de îngrijiri medicale la domiciliu” (Formularul nr.1-35/r).

Coloanele se completează corespunzător rândurilor:

Coloana 1  - nu se completează;

Coloana 2 - se indică numărul total de vizite efectuate de îngrijiri medicale la domiciliu.

Coloana 3 - se indică numărul total de beneficiari unici la care au fost efectuate vizite de îngrijiri medicale la domiciliu. Acest indicator se calculează pentru anul de raportare și se completează doar în Darea de seamă anuală.

*Beneficiar unic – persoana care a beneficiat de serviciu medical cel puțin o dată, indiferent de numărul de vizite efectuate.
