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    *) Textul ini�ial a fost publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 
708 din 17 august 2006. Aceasta este forma actualizat
 de S.C. 
"Centrul Teritorial de Calcul Electronic" S.A. Piatra-Neam� pân� 
la data de 17 aprilie 2018, cu modific�rile �i complet�rile 
aduse de ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009. 
 
    În baza Hot�rârii Guvernului nr. 412/2005 privind 
organizarea �i func�ionarea Ministerului Muncii, Solidarit��ii 
Sociale �i Familiei, cu modific�rile �i complet�rile ulterioare, 
    în temeiul Hot�rârii Guvernului nr. 168/2005 privind 
organizarea �i func�ionarea Ministerului S�n t!"ii*), cu 
modific#rile $i complet%rile ulterioare, 
------- 
    *) Hot&rârea Guvernului nr. 168/2005 a fost abrogat' prin 
Hot(rârea Guvernului nr. 862/2006 privind organizarea )i 
func*ionarea Ministerului S+n,t-.ii Publice, publicat/ în 
Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 590 din 7 iulie 
2006. 
 
    având în vedere prevederile Legii nr. 346/2002 privind 
asigurarea pentru accidente de munc0 1i boli profesionale, cu 
modific2rile 3i complet4rile ulterioare, 
 
    ministrul muncii, solidarit56ii sociale 7i familiei 8i 
ministrul s9n:t;<ii publice emit urm=torul ordin: 
 
    ART. 1 
    Se aprob> Normele metodologice de aplicare a Legii nr. 
346/2002 privind asigurarea pentru accidente de munc? @i boli 



profesionale, cu modific�rile �i complet�rile ulterioare, 
prev�zute în anexa care face parte integrant� din prezentul 
ordin. 
    ART. 2 
    Prezentul ordin se public� în Monitorul Oficial al României, 
Partea I, �i intr� în vigoare la data public�rii. 
    ART. 3 
    La data intr	rii în vigoare a prezentului ordin se abrog
 
Ordinul ministrului muncii, solidarit��ii sociale 
i familiei �i 
al ministrului s�n�t��ii nr. 848/1.684/2004 pentru aprobarea 
Normelor metodologice de aplicare a Legii nr. 346/2002 privind 
asigurarea pentru accidente de munc� �i boli profesionale, 
publicat în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 22 din 
7 ianuarie 2005, cu modific�rile �i complet�rile ulterioare. 
 
                           p. Ministrul muncii, 
                    solidarit��ii sociale �i familiei, 
                         Mihai Constantin �eitan, 
                            secretar de stat 
 
                      Ministrul s�n�t��ii publice, 
                       Gheorghe Eugen Nicol escu 
 
 
    ANEX! 
 
                                  NORME METODOLOGICE 
    de aplicare a Legii nr. 346/2002 privind asigurarea pentru 
accidente de munc" 
           #i boli profesionale, cu modific$rile %i complet&rile 
ulterioare 
 
    CAP. I 
    Dispozi'ii generale 
 
    ART. 1 
    Prezentele norme metodologice stabilesc modalit()ile de 
reglementare a unor proceduri, metode *i mijloace de aplicare 
unitar+ a prevederilor Legii nr. 346/2002 privind asigurarea 
pentru accidente de munc, -i boli profesionale, cu modific.rile 
/i complet0rile ulterioare. 
    ART. 2 
    În sensul prezentelor norme metodologice, urm1torii termeni 
se definesc astfel: 
    a) Casa Na2ional3 de Pensii 4i Alte Drepturi de Asigur5ri 
Sociale, denumit6 în continuare CNPAS, care are în subordine 



casele jude�ene de pensii �i Casa de Pensii a Municipiului 
Bucure�ti, denumite în continuare case teritoriale de pensii; 
    b) Institutul Na�ional de Expertiz� Medical� �i Recuperare a 
Capacit��ii de Munc	, denumit în continuare INEMRCM; 
    c) Casa Na
ional� de Asigur�ri de S
n�tate, denumit� în 
continuare CNAS; 
    d) medic curant - orice medic cu certificat de membru al 
Colegiului Medicilor din România avizat anual, care î�i 
desf��oar� activitatea în unit��i prestatoare de servicii 
medicale, aflate în rela�ie contractual� cu casele de asigur�ri 
de s�n�tate, respectiv cu casele teritoriale de pensii; 
----------- 
    Litera d) a art. 2 a fost modificat� de pct. 1 al art. I din 
ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    e) servicii medicale - totalitatea interven�iilor medicale 
necesare rezolv�rii unui caz, respectiv tratamentul medical 
corespunz�tor leziunilor �i afec iunilor cauzate de accidente de 
munc! sau boli profesionale, servicii "i produse pentru 
reabilitare medical# $i recuperarea capacit%&ii de munc'; 
----------- 
    Litera e) a art. 2 a fost modificat( de pct. 1 al art. I din 
ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    f) referat medical - formular care atest) diagnosticul 
clinic, istoricul bolii, starea prezent* de s+n,tate, 
tratamentele urmate -i planul de recuperare; 
    g) program individual de recuperare - include, pe lâng. 
tratamentul balnear, tratament de fizioterapie, precum /i 
protezarea în ambulatoriu sau spital, dup0 caz; 
    h) program de reabilitare medical1 - totalitatea serviciilor 
medicale prescrise de medicul curant din unit23ile prestatoare 
de servicii medicale; 
    i) reabilitare medical4 - totalitatea serviciilor medicale 
definite în conformitate cu art. 23 din Legea nr. 346/2002, cu 
modific5rile 6i complet7rile ulterioare, 8i care se reg9sesc în 
pachetul de servicii medicale de baz: prev;zut în Contractul-
cadru privind condi<iile acord=rii asisten>ei medicale în cadrul 
sistemului de asigur?ri sociale de s@nAtate Bi în lista 
serviciilor medicale acordate în unitCDile sanitare cu 
personalitate juridicE, destinate în exclusivitate recuperFrii 
capacitGHii de muncI Ji înlKturLrii deficienMelor cauzate de 
accidente de muncN Oi boli profesionale; 
    j) venitul brut realizat lunar - se definePte în 
conformitate cu prevederile cap. A "ContribuQia de asigurRri 



sociale" sec�iunea a II-a "Contribu�ia de asigur�ri sociale 
(capitolul III din lege)" pct. 19 din Ordinul ministrului muncii 
�i solidarit��ii sociale nr. 340/2001 pentru aprobarea Normelor 
de aplicare a prevederilor Legii nr. 19/2000 privind sistemul 
public de pensii �i alte drepturi de asigur�ri sociale, cu 
modific�rile 	i complet
rile ulterioare, aplicat asigura�ilor 
prev�zu
i de Legea nr. 346/2002, cu modific�rile �i complet�rile 
ulterioare; 
----------- 
    Litera j) a art. 2 a fost modificat� de pct. 1 al art. I din 
ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
----------- 
    Litera k) a art. 2 a fost abrogat� de pct. 2 al art. I din 
ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    l) unit��i sanitare cu personalitate juridic� - spitale care 
au în structur� clinici/sec�ii de boli profesionale, cabinete de 
medicina muncii, precum �i Sanatoriul de Boli Profesionale 
Avrig; 
    m) validare - verificarea, confirmarea de c�tre CNAS a 
calit��ii de asigurat în sistemul de asigur�ri sociale de 
s�n�tate, a documentelor justificative, a legalit� ii 
serviciilor medicale !i a contravalorii totale sau par"iale a 
facturilor. 
    n) furnizorii de servicii medicale - unit#$ile sanitare care 
se afl% în rela&ie contractual' cu casele de asigur(ri de 
s)n*tate +i/sau cu casele teritoriale de pensii. 
----------- 
    Litera n) a art. 2 a fost introdus, de pct. 3 al art. I din 
ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    CAP. II 
    Raporturile de asigurare -i riscuri asigurate 
 
    SEC.IUNEA 1 
    Declara/ia pe propria r0spundere 
 
    ART. 3 
    În vederea asigur1rii pentru accidente de munc2 3i boli 
profesionale, angajatorul are obliga4ia de a comunica 
asigur5torului domeniul de activitate, conform Clasific6rii 
activit78ilor din economia na9ional: - CAEN, num;rul de 



angaja�i, totalitatea veniturilor brute realizate lunar, precum 
�i orice alte informa�ii solicitate în acest scop. 
----------- 
    Art. 3 a fost modificat de pct. 4 al art. I din ORDINUL nr. 
213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 257 
din 17 aprilie 2009. 
 
    ART. 4 
    (1) Comunicarea datelor prev�zute la art. 3 se face pe baza 
declara�iei pe propria r�spundere a angajatorului, prev�zut� în 
anexa nr. 1 la prezentele norme metodologice. 
    (2) Declara�ia pe propria r	spundere se depune la sediul 
casei teritoriale de pensii pe raza c
reia angajatorul î�i are 
sediul social. 
----------- 
    Alin. (2) al art. 4 a fost modificat de pct. 5 al art. I din 
ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    (3) Angajatorii care dobândesc personalitate juridic� vor 
depune declara
ia pe propria r�spundere în termen de 30 de zile 
de la data înregistr�rii primului contract de munc�. 
    ART. 5 
    (1) Angajatorii au obliga�ia de a anun�a asigur�torul despre 
modific�rile datelor de identificare sau ale activit��ii 
principale stabilite în func�ie de num�rul cel mai mare de 
salaria�i. 
    (2) Angajatorul are obliga�ia de a depune o nou� declara�ie 
pe propria r�spundere, în termen de cel mult 15 zile de când au 
survenit modific�rile men�ionate la alin. (1). 
    ART. 6 
    (1) Declara ia pe propria r!spundere se depune pe suport 
electronic, înso"it# de cea pe suport hârtie. 
    (2) Declara$ia pe propria r%spundere va purta semn&turile 
persoanelor autorizate, precum 'i (tampila angajatorului. 
    ART. 7 
    Nedepunerea la termen a declara)iei pe propria r*spundere, 
precum +i nerespectarea obliga,iei de comunicare a modific-rilor 
survenite în leg.tur/ cu datele prev0zute de aceasta constituie 
contraven1ii 2i se pedepsesc în conformitate cu prevederile art. 
124 alin. (1) din Legea nr. 346/2002, cu modific3rile 4i 
complet5rile ulterioare. 
 
    SEC6IUNEA a 2-a 
    Contractul individual de asigurare 
 
    ART. 8 



    (1) Persoanele prev�zute la art. 6 alin. (1) din Legea nr. 
346/2002, cu modific�rile �i complet�rile ulterioare, se pot 
asigura pentru accidente de munc� �i boli profesionale, pe baz� 
de contract individual de asigurare. 
    (2) Modelul contractului individual de asigurare este 
prev�zut în anexa nr. 2 la prezentele norme metodologice. 
    (3) Contractul individual de asigurare se încheie în form� 
scris	 
i produce efecte numai pentru viitor, de la data 
înregistr�rii acestuia la casa teritorial� de pensii. 
----------- 
    Alin. (3) al art. 8 a fost introdus de pct. 6 al art. I din 
ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    (4) Contractul individual de asigurare constituie titlu de 
crean
� �i devine titlu executoriu la data la care crean�a 
bugetar� este scadent� conform legii. 
----------- 
    Alin. (4) al art. 8 a fost introdus de pct. 6 al art. I din 
ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    ART. 9 
    (1) Modificarea venitului asigurat înscris în contractul 
individual de asigurare se poate realiza prin încheierea unui 
act adi�ional la contractul individual de asigurare existent, în 
termen de 15 zile de la data când a survenit. 
    (2) Actul adi�ional încheiat la contractul individual de 
asigurare produce efecte numai pentru viitor, de la data 
înregistr�rii acestuia la casa teritorial� de pensii. 
----------- 
    Art. 9 a fost modificat de pct. 7 al art. I din ORDINUL nr. 
213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 257 
din 17 aprilie 2009. 
 
    ART. 10 
    Nerespectarea obliga�iei prev�zute la art. 9 constituie 
contraven�ie �i se sanc�ioneaz� în conformitate cu prevederile 
art. 124 alin. (1) din Legea nr. 346/2002, cu modific�rile �i 
complet�rile ulterioare. 
----------- 
    Art. 10 a fost modificat de pct. 8 al art. I din ORDINUL nr. 
213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 257 
din 17 aprilie 2009. 
 
    ART. 11 



    În termen de 10 zile de la modificarea cadrului legal 
privind contractul individual de asigurare, casele teritoriale 
de pensii au obliga�ia s� comunice în scris asigura�ilor natura 
�i data de la care survin modific�rile. 
    ART. 12 
    (1) Contractul individual de asigurare se poate rezilia 
oricând pe durata derul�rii acestuia, la ini�iativa 
asiguratului. 
    (2) Contribu�ia pentru accidente de munc� 	i boli 
profesionale neachitat
, precum �i dobânzile �i penalit
�ile 
aferente se urm�resc conform legisla�iei privind crean�ele 
bugetare. 
 
    CAP. III 
    Presta�ii �i servicii de asigurare pentru accidente de munc� 
�i boli profesionale 
 
    ART. 13 
    Persoana asigurat� care a suferit un accident de munc�/o 
boal� profesional� are dreptul la presta�iile prev�zute de Legea 
nr. 346/2002, cu modific�rile �i complet�rile ulterioare. 
----------- 
    Art. 13 a fost modificat de pct. 9 al art. I din ORDINUL nr. 
213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 257 
din 17 aprilie 2009. 
 
    ART. 14 
    (1) Asiguratul are dreptul la tratament medical 
corespunz�tor leziunilor  i afec!iunilor cauzate de accidente de 
munc" sau boli profesionale, servicii #i produse pentru 
reabilitare medical$ %i recuperarea capacit&'ii de munc(, 
denumite în continuare servicii medicale. 
    (2) Serviciile medicale prev)zute la alin. (1) sunt acordate 
de furnizorii de servicii medicale defini*i conform art. 2 lit. 
n). 
----------- 
    Alin. (2) al art. 14 a fost modificat de pct. 10 al art. I 
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    (3) Serviciile medicale prev+zute la alin. (1), acordate de 
furnizorii de servicii medicale afla,i în rela-ie contractual. 
cu casele de asigur/ri de s0n1tate, pentru cazurile de accidente 
de munc2 3i boli profesionale, se deconteaz4 conform 
prevederilor prezentelor norme metodologice. 
    (4) Serviciile medicale prev5zute la alin. (1), acordate 
pentru cazurile de boli profesionale de unit67ile sanitare cu 



personalitate juridic�, aflate în rela�ie contractual� cu casele 
teritoriale de pensii, se deconteaz� conform Procedurii de 
contractare �i plat� a serviciilor medicale acordate pentru 
cazurile de boli profesionale în unit��ile sanitare cu 
personalitate juridic�, stabilit	 potrivit anexelor nr. 3-6, 
cuprinzând defini
iile formulelor de calcul utilizate. Modelul 
de contract se stabile�te prin decizie a pre�edintelui CNPAS. 
----------- 
    Alin. (4) al art. 14 a fost modificat de pct. 10 al art. I 
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    (5) Dispozitivele medicale în vederea corect
rii �i 
recuper�rii deficien�elor organice, func�ionale sau fizice, vor 
fi asigurate de INEMRCM, prin personal propriu sau prin ter�i. 
    (6) Dispozitivele medicale prev�zute la alin. (5) sunt cele 
stabilite în lista dispozitivelor medicale din Contractul-cadru 
privind condi�iile acord�rii asisten�ei medicale în cadrul 
sistemului de asigur�ri sociale de s�n�tate. 
    (7) Serviciile medicale prev�zute la alin. (1) se stabilesc 
prin Contractul-cadru privind condi�iile acord�rii asisten�ei 
medicale în cadrul sistemului de asigur�ri sociale de s�n tate 
!i prin lista serviciilor medicale acordate în unit"#ile 
sanitare cu personalitate juridic$ %i care sunt destinate 
asigur&rii reabilit'rii medicale (i recuper)rii capacit*+ii de 
munc,, în conformitate cu prevederile Legii nr. 346/2002, cu 
modific-rile .i complet/rile ulterioare. 
    (8) Condi0iile acord1rii serviciilor medicale 2i tarifele 
aferente pentru cazurile de boli profesionale 3i accidente de 
munc4 sunt prev5zute în Contractul-cadru privind condi6iile 
acord7rii asisten8ei medicale din cadrul sistemului de asigur9ri 
sociale de s:n;tate, pentru furnizorii de servicii medicale 
afla<i în rela=ie contractual> cu casele de asigur?ri de 
s@nAtate. 
    (9) În cazul unui accident de muncB sau al unei boli 
profesionale ce afecteazC lucrDtorii români care îEi desfFGoarH 
activitatea pe teritoriul unui alt stat membru al Uniunii 
Europene sau al unui stat cu care România are încheiat un acord 
bilateral, serviciile medicale vor fi acordate de statul 
respectiv. 
----------- 
    Alin. (9) al art. 14 a fost introdus de pct. 11 al art. I 
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    (10) Cheltuielile generate de serviciile medicale respective 
vor fi suportate de instituIia competentJ din statul unde este 



asigurat lucr�torul. Acestea vor fi suportate la nivelul 
prev�zut în statul în care se acord� aceste servicii. 
----------- 
    Alin. (10) al art. 14 a fost introdus de pct. 11 al art. I 
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    SEC�IUNEA 1 
    Reabilitarea medical� �i recuperarea capacit��ii de munc� 
 
    ART. 15 
    (1) Acordarea serviciilor medicale prev	zute la art. 23 
alin. (2) 
i la art. 116 alin. (2) lit. i) din Legea nr. 
346/2002, cu modific�rile �i complet
rile ulterioare, pentru 
cazurile de boli profesionale confirmate anterior datei de 1 
ianuarie 2005 �i pentru care se continu� reabilitarea medical� 
se va efectua cu respectarea dispozi�iilor prezentelor norme 
metodologice. 
    (2) Pentru cazurile de boli profesionale confirmate anterior 
datei de intrare în vigoare a Legii protec�iei muncii nr. 
90/1996, solicitantul trebuie s� depun� o adeverin�� de 
confirmare a înregistr�rii în Registrul de boli profesionale, 
emis� de direc�iile de s�n�tate public�. 
    (3) Pentru solicit�rile la care nu exist� fi�e BP2 sau 
adeverin a de confirmare emis! de direc"ia de s#n$tate public%, 
casele teritoriale de pensii nu efectueaz& decont'ri. 
    (4) Pentru situa(iile în care fi)ele de declarare a cazului 
de boal* profesional+ BP2 nu se mai reg,sesc, direc-ia de 
s.n/tate public0 emite la solicitare, în conformitate cu 
prevederile legale, în baza înregistr1rilor pe care le de2ine, 
un duplicat al fi3ei BP2, 4tampilat 5i semnat pentru 
conformitate. 
----------- 
    Alin. (4) al art. 15 a fost introdus de pct. 12 al art. I 
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    ART. 16 
    (1) Reabilitarea medical6 prev7zut8 pentru asigurarea la 
accidente de munc9 :i boli profesionale presupune acordarea unor 
servicii medicale cuprinse în pachetul de servicii medicale de 
baz; acordat în cadrul sistemului de asigur<ri sociale de 
s=n>tate ?i în lista serviciilor medicale acordate în unit@Aile 
sanitare cu personalitate juridicB. 
    (2) Furnizorii de servicii medicale vor depune la casele de 
asigurCri de sDnEtate cu care se aflF în relaGii contractuale 
factura însoHitI de desfJKurLtoarele activitMNilor realizate 



pentru fiecare persoan� asigurat�, în vederea decont�rii 
acestora, potrivit legii. 
----------- 
    Alin. (2) al art. 16 a fost modificat de pct. 13 al art. I 
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    (3) Pentru serviciile medicale acordate în unit��ile 
sanitare cu personalitate juridic� aflate în rela�ie 
contractual� direct� cu casele teritoriale de pensii, unit	
ile 
sanitare respective vor emite, în vederea decont�rii, câte o 
factur� 
i desf��ur�torul activit��ilor realizate, pentru 
fiecare caz tratat în parte �i distinct pentru presta�iile 
medicale acordate în scopul investig�rii �i stabilirii 
caracterului profesional al bolii. 
----------- 
    Alin. (3) al art. 16 a fost modificat de pct. 13 al art. I 
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    (4) Serviciile medicale pentru tratamentul medical 
ambulatoriu prescris de medicul curant, precum �i analizele 
medicale �i medicamentele se vor tarifa în conformitate cu 
prevederile legale în vigoare din sistemul asigur�rilor sociale 
de s�n�tate. 
    (5) Tarifele medicale aferente serviciilor medicale pentru 
reabilitarea medical� sunt cele stabilite în conformitate cu 
prevederile legisla�iei în vigoare privind asigur�rile sociale 
de s�n tate. 
    (6) Decontarea serviciilor medicale acordate asigura!ilor se 
va face numai pentru acele servicii generate de caracterul de 
munc" al accidentului sau de caracterul de profesionalitate al 
bolii #i numai dup$ confirmarea acestora, cu excep%ia 
situa&iilor prev'zute la art. 135 alin. (5) (i (6) din Legea nr. 
346/2002, cu modific)rile *i complet+rile ulterioare. 
----------- 
    Alin. (6) al art. 16 a fost modificat de pct. 13 al art. I 
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    (7) Contravaloarea serviciilor medicale acordate 
asigura,ilor cu boal- profesional. confirmat/ dup0 data de 1 
ianuarie 2005, în unit12ile sanitare cu personalitate juridic3, 
se suport4 de casele teritoriale de pensii cu care au contract 
de furnizare de servicii medicale, urmând a se efectua 
decontarea cu casa teritorial5 de pensii pe raza c6reia î7i are 
sediul social angajatorul care a înregistrat boala profesional8. 



----------- 
    Alin. (7) al art. 16 a fost modificat de pct. 13 al art. I 
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    (8) Decontarea serviciilor medicale acordate lucr�torilor 
români asigura�i conform prevederilor legisla�iei române în 
vigoare, care î�i desf��oar� activitatea pe teritoriul unui stat 
membru al Uniunii Europene sau al unui stat cu care România are 
încheiat acord bilateral, se va realiza în conformitate cu 
facturile �i documentele justificative emise de institu�ia 
competent	 din statul respectiv 
i formularele comunitare 
aferente. 
----------- 
    Alin. (8) al art. 16 a fost modificat de pct. 13 al art. I 
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    ART. 17 
    (1) Furnizorii de servicii medicale au obliga�ia ca, în 
termen de 5 zile lucr�toare de la acordarea serviciilor 
medicale, s
 transmit� caselor teritoriale de pensii un referat 
medical privind starea de s�n�tate a bolnavului �i indica�iile 
de tratament ulterioare pentru alte unit��i medicale, dup� caz. 
    (2) Medicul curant este obligat s� completeze referatul 
medical prev�zut la alin. (1) �i este r�spunz�tor de 
veridicitatea �i exactitatea informa�iilor cuprinse în acesta. 
    (3) Modelul referatului medical este prev�zut în anexa nr. 7 
la prezentele norme metodologice. 
    ART. 18 
    (1) Casele teritoriale de pensii vor efectua decontarea 
serviciilor medicale prev�zute la art. 14 alin. (1)-(4) pentru 
fiecare persoan� asigurat , în func!ie de: 
    a) confirmarea caracterului de munc" al accidentului #i a 
caracterului de profesionalitate al bolii prin proces-verbal de 
cercetare, formularul pentru înregistrarea accidentului de munc$ 
(FIAM) sau fi%a de declarare a cazului de boal& profesional' BP2 
ori adeverin(a de confirmare de la direc)ia de s*n+tate public,, 
elaborate conform prevederilor Ordinului ministrului muncii, 
solidarit-.ii sociale /i familiei nr. 3/2007 privind aprobarea 
Formularului pentru înregistrarea accidentului de munc0 - FIAM, 
publicat în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 70 din 
30 ianuarie 2007, 1i ale Hot2rârii Guvernului nr. 1.425/2006 
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a 
prevederilor Legii securit34ii 5i s6n7t89ii în munc: nr. 
319/2006, publicat; în Monitorul Oficial al României, Partea I, 
nr. 882 din 30 octombrie 2006; 



    b) documentele justificative, respectiv factura �i 
desf��ur�torul activit��ilor realizate de c�tre furnizorii de 
servicii medicale, pentru asigura�ii care au beneficiat de 
servicii medicale ca urmare a accidentelor de munc� sau a 
bolilor profesionale; 
    c) documentele justificative, respectiv factura 	i 
desf
�ur�torul activit
�ilor realizate de unit��ile sanitare cu 
personalitate juridic�, pentru persoanele internate pentru care 
s-a infirmat caracterul profesional al bolii, situa�ie în care 
contravaloarea serviciilor medicale prestate în scopul 
investig�rii �i stabilirii caracterului profesional al bolii se 
suport� din sumele prev�zute cu aceast� destina�ie în bugetul 
asigur�rilor sociale de stat. 
    (2) Casa teritorial� de pensii sau, dup� caz, compartimentul 
de medicina muncii din cadrul INEMRCM are dreptul de verificare 
a documentelor justificative, de monitorizare pe timpul 
tratamentului �i de refuz de plat� în condi�iile în care 
serviciile medicale contravin prevederilor legale în vigoare. 
    (3) În vederea decont�rii cheltuielilor pentru serviciile 
medicale, CNAS, prin casele de asigur ri de s!n"tate, va depune 
facturile #i desf$%ur&toarele aferente serviciilor realizate de 
c'tre furnizorii de servicii medicale, stabilite la alin. (1) 
lit. b), la casa teritorial( de pensii din jude)ul respectiv. 
    (4) La sfâr*itul fiec+rei luni, casele teritoriale de pensii 
comunic, caselor de asigur-ri de s.n/tate numele 0i codul 
numeric personal ale asigura1ilor care au primit confirmare de 
accident de munc2 sau boal3 profesional4, precum 5i codul bolii 
conform clasific6rii interna7ionale a bolilor, în cazul bolilor 
profesionale. 
    (5) Termenul de depunere a documentelor de plat8 este data 
de 25 a lunii urm9toare celei în care casa de asigur:ri de 
s;n<tate a primit confirmarea caracterului de munc= al 
accidentului sau a caracterului de profesionalitate al bolii. 
    (6) Decontarea documentelor prev>zute la alin. (5) se va 
face în termen de 15 zile lucr?toare de la data depunerii 
acestora la casa teritorial@ de pensii, în condiAiile 
îndeplinirii criteriilor prevBzute la alin. (1). 
    (7) Decontarea între casele teritoriale de pensii Ci 
unitDEile sanitare cu personalitate juridicF se face în 
condiGiile prevHzute la alin. (1). 
    (8) Pentru situaIiile în care unitJKile sanitare cu 
personalitate juridicL, aflate în relaMie contractualN directO 
cu casele teritoriale de pensii, emit facturi pentru tratarea 
bolilor al cPror caracter profesional nu se confirmQ, costurile 
aferente vor fi suportate de casele teritoriale de pensii 
ulterior validRrii documentelor de cStre casele de asigurTri de 
sUnVtate din aceeaWi razX administrativ-teritorialY, urmând ca, 



în termen de 30 de zile de la înaintarea facturilor aferente 
desf��ur�toarelor activit��ilor realizate, casele de asigur�ri 
de s�n�tate s� deconteze contravaloarea serviciilor medicale 
efectuate, mai pu	in contravaloarea serviciilor medicale 
prestate în scopul investig
rii �i stabilirii caracterului 
profesional al bolii. 
    (9) Casele teritoriale de pensii vor înainta spre validare 
caselor de asigur�ri de s
n�tate, în termen de 5 zile de la data 
primirii documentelor justificative, lista cuprinzând CNP-urile 
pacien�ilor interna�i în clinicile/sec�iile de boli 
profesionale, reprezentând cazuri la care s-a infirmat 
caracterul profesional al bolii, precum �i documentele 
justificative aferente. 
    (10) Validarea se va realiza în termen de 10 zile lucr�toare 
de la data primirii documentelor de c�tre casele de asigur�ri de 
s�n�tate. 
    (11) În termen de 5 zile de la data valid�rii, casele de 
asigur�ri de s�n�tate comunic� caselor teritoriale de pensii 
CNP-urile pacien�ilor, precum �i documentele justificative 
validate. 
    (12) În vederea decont�rii serviciilor medicale prev zute la 
alin. (8), casele teritoriale de pensii transmit lunar, pân! la 
data de 25 a lunii urm"toare celei pentru care urmeaz# s$ se 
fac% decontarea serviciilor medicale, c&tre casele de asigur'ri 
de s(n)tate documentele justificative, respectiv factura *i 
desf+,ur-toarele serviciilor medicale realizate de unit./ile 
sanitare cu personalitate juridic0. 
    (13) În baza documentelor validate de casele de asigur1ri de 
s2n3tate, casele teritoriale de pensii deconteaz4 c5tre 
furnizorii de servicii medicale contravaloarea prev6zut7 în 
aceste documente. 
    (14) Desf89ur:toarele activit;<ilor realizate de c=tre 
furnizorii de servicii medicale, men>ionate la alin. (1) lit. 
b), sunt desf?@urAtoarele reglementate de Contractul-cadru 
privind condiBiile acordCrii asistenDei medicale din cadrul 
sistemului de asigurEri sociale de sFnGtate, stabilite prin 
ordin al preHedintelui CNAS. 
----------- 
    Art. 18 a fost modificat de pct. 14 al art. I din ORDINUL 
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 
257 din 17 aprilie 2009. 
 
    ART. 18^1 
    (1) Tratamentul prescris de medicul de medicina muncii se 
comunicI medicului de familie prin scrisoare medicalJ. 
    (2) Medicul de familie prescrie medicamente cu Ki fLrM 
contribuNie personalO în baza scrisorii medicale primite de la 



medicul de medicina muncii, prescrip�iile medicale fiind 
completate în conformitate cu reglement�rile cuprinse în Ordinul 
ministrului s�n�t��ii �i al pre�edintelui Casei Na�ionale de 
Asigur	ri de S
n�tate nr. 849/297/2003 privind aprobarea 
formularelor de prescrip�ie medical
 cu regim special pentru 
medicamente cu �i f�r� contribu�ie personal�, precum �i cele cu 
timbru sec �i a normelor metodologice privind utilizarea �i 
modul de completare a formularelor de prescrip�ie medical� cu 
regim special pentru medicamente cu �i f�r� contribu�ie 
personal�, precum �i cele cu timbru sec. 
    (3) Pe baza centralizatoarelor cu eviden�e distincte 
întocmite de furnizorii de medicamente afla�i în rela ie 
contractual! cu casa de asigur"ri de s#n$tate pentru 
prescrip%iile ce cuprind medicamentele prescrise de medicii de 
familie la recomandarea medicilor de medicina muncii, casa de 
asigur&ri de s'n(tate transmite casei teritoriale de pensii, 
pân) la data de 25 a lunii urm*toare celei pentru care s-au 
eliberat medicamentele, solicitarea de decontare, care se va 
realiza în termen de 30 de zile. 
----------- 
    Art. 18^1 a fost introdus de pct. 15 al art. I din ORDINUL 
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 
257 din 17 aprilie 2009. 
 
    ART. 18^2 
    (1) Unit+,ile sanitare cu personalitate juridic-, aflate în 
rela.ie contractual/ direct0 cu casele teritoriale de pensii, 
vor emite, în vederea decont1rii, câte o factur2 care s3 con4in5 
distinct serviciile medicale prestate în scopul investig6rii 7i 
stabilirii caracterului profesional al bolii, precum 8i 
desf9:ur;torul activit<=ilor realizate, pentru fiecare caz în 
parte, precum >i o factur? cu celelalte servicii medicale 
acordate. 
    (2) Contravaloarea cumulat@ a facturilor aferente 
serviciilor medicale prestate în scopul investigArii Bi 
stabilirii caracterului profesional al bolii, precum Ci 
serviciilor medicale acordate pentru rezolvarea fiecDrui caz în 
parte nu trebuie sE depFGeascH tariful mediu pe caz cu boalI 
profesionalJ confirmatK, externat dupL acordarea de servicii 
medicale spitaliceMti, tarif negociat între casele teritoriale 
de pensii Ni secOiile/clinicile de boli profesionale aflate în 
structura spitalelor, conform prevederilor cuprinse în anexa nr. 
3 la Ordinul ministrului muncii, solidaritPQii sociale Ri 
familiei Si al ministrului sTnUtVWii publice nr. 450/825/2006. 
    (3) Lista serviciilor medicale prestate în unitXYile 
sanitare cu personalitate juridicZ, în scopul investig[rii \i 
stabilirii caracterului profesional al bolii, a tarifelor 



aferente acestora, precum �i procedura privind investigarea �i 
diagnosticarea bolilor profesionale se stabilesc prin ordin 
comun al ministrului s�n�t��ii �i al ministrului muncii, 
familiei �i protec�iei sociale. 
    (4) Serviciile prev	zute la art. 135 alin. (13) din Legea 
nr. 346/2002, cu modific
rile �i complet�rile ulterioare, vor 
face obiectul unui act adi
ional la contractul de furnizare a 
serviciilor medicale în sec�ii/clinici de boli profesionale �i 
cabinete de medicina muncii, încheiat între unit��ile sanitare 
cu personalitate juridic� �i casele teritoriale de pensii. 
    (5) Pentru cazurile infirmate, decontarea serviciilor 
medicale se realizeaz� cu respectarea procedurii stabilite la 
art. 18 alin. (8)-(14), avându-se în vedere c� presta�iile 
medicale acordate în scopul investig�rii �i stabilirii 
caracterului profesional al bolii se suport� din sumele 
prev�zute cu aceast� destina�ie din bugetul asigur�rilor sociale 
de stat. 
    (6) Pentru cazurile prev�zute la alin. (5) �i care nu au 
fost validate de casa de asigur ri de s!n"tate, casa teritorial# 
de pensii refuz$ plata. 
    (7) Decontarea documentelor prev%zute la alin. (1) se face 
în termen de 25 de zile lucr&toare de la data depunerii acestora 
la casele teritoriale de pensii. 
----------- 
    Art. 18^2 a fost introdus de pct. 15 al art. I din ORDINUL 
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 
257 din 17 aprilie 2009. 
 
    ART. 19 
    (1) Contravaloarea serviciilor medicale corespunz'toare 
cazurilor de boli profesionale confirmate anterior datei de 1 
ianuarie 2005 sau contravaloarea dispozitivelor medicale în 
vederea corect(rii )i recuper*rii deficien+elor organice, 
func,ionale ori fizice pentru cazurile de accidente de munc- sau 
boli profesionale, confirmate anterior datei de 1 ianuarie 2005, 
acordate conform prezentelor norme metodologice, se suport. din 
bugetul de stat prin bugetul Ministerului Muncii, Solidarit/0ii 
Sociale 1i Familiei. 
----------- 
    Alin. (2) al art. 19 a fost abrogat de pct. 16 al art. I din 
ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    ART. 20 
    (1) Tratamentele de recuperare prev2zute la art. 23 alin. 
(1) lit. d) 3i curele balneoclimaterice prev4zute la art. 23 
alin. (1) lit. f), precum 5i la alin. (2) lit. c) 6i e) din 



Legea nr. 346/2002, cu modific�rile �i complet�rile ulterioare, 
trebuie analizate �i avizate de c�tre medicul expert al 
asigur�rilor sociale din serviciul de expertiz� medical� din 
cadrul caselor teritoriale de pensii. 
    (2) Curele balneoclimaterice prev�zute la art. 23 alin. (1) 
lit. f) 	i alin. (2) lit. e) din Legea nr. 346/2002, cu 
modific
rile �i complet�rile ulterioare, includ biletele pentru 
tratamentul balnear care se acord
 pentru reabilitarea medical� 
�i recuperarea capacit��ii de munc�. 
    (3) Medicul expert al asigur�rilor sociale din serviciul de 
expertiz� medical� din cadrul caselor teritoriale de pensii 
stabile�te programul individual de recuperare medical� a 
victimelor accidentelor de munc� �i bolilor profesionale în 
vederea acord�rii biletelor pentru tratament balnear. 
    (4) În caz de accident de munc� �i boli profesionale, 
biletele pentru tratament balnear se elibereaz� în conformitate 
cu criteriile în baza c�rora se acord� biletele pentru 
tratamentul balnear, stabilite prin decizie a pre edintelui 
CNPAS. 
----------- 
    Art. 20 a fost modificat de pct. 17 al art. I din ORDINUL 
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 
257 din 17 aprilie 2009. 
 
    ART. 21 
    Chirurgia reparatorie este destinat! numai cazurilor care 
presupun refacerea capacit"#ii de munc$, a c%rei pierdere a 
rezultat ca urmare a unui accident de munc& sau a unei boli 
profesionale confirmate. 
    ART. 22 
    (1) Asiguratul beneficiaz', în baza unei cereri, de 
dispozitive medicale în vederea corect(rii )i recuper*rii 
deficien+elor organice, func,ionale sau fizice pentru cazurile 
de accidente de munc- ori boli profesionale, potrivit 
prevederilor art. 24 alin. (1) din Legea nr. 346/2002, cu 
modific.rile /i complet0rile ulterioare. 
----------- 
    Alin. (1) al art. 22 a fost modificat de pct. 18 al art. I 
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    (2) Cererea se adreseaz1 casei teritoriale de pensii pe raza 
c2reia asiguratul î3i are domiciliul 4i va fi înso5it6 de 
recomandarea medicului curant. 
    (3) Modelul cererii pentru acordarea de dispozitive medicale 
este prev7zut în anexa nr. 8 la prezentele norme metodologice. 



    (4) Dup� primirea cererii �i a recomand�rii medicului 
curant, fiec�rui asigurat i se va întocmi un dosar care va 
cuprinde, pe lâng� documentele men�ionate, �i copii ale 
procesului-verbal de cercetare, FIAM sau fi�a BP2, dup� caz. 
    (5) În cazul în care unui asigurat îi înceteaz	 contractul 
individual de munc
, respectiv contractul individual de 
asigurare, i se acord� dreptul la presta�ii 
i servicii medicale 
doar dac� face dovada cu documente, potrivit legii, c� este 
victima unui accident de munc� sau a unei boli profesionale 
cauzate de factori de risc specifici locului/locurilor de munc� 
în care a fost angajat/pe perioada asigurat�. 
----------- 
    Alin. (5) al art. 22 a fost modificat de pct. 18 al art. I 
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    ART. 23 
    Nivelul de decontare a dispozitivelor prev�zute la art. 23 
alin. (2) lit. f) �i la art. 24 din Legea nr. 346/2002, cu 
modific�rile �i complet�rile ulterioare, este stabilit în 
conformitate cu prevederile art. 8 alin. (2) din Regulamentul de 
organizare �i func�ionare a Institutului Na�ional de Expertiz� 
Medical� �i Recuperare a Capacit��ii de Munc  !i a serviciilor 
teritoriale de expertiz" medical# a capacit$%ii de munc&, 
aprobat prin Hot'rârea Guvernului nr. 1.229/2005. 
    ART. 24 
    (1) Cererile prev(zute la art. 22 alin. (2) se analizeaz) *i 
se solu+ioneaz, de c-tre casa teritorial. de pensii. 
    (2) Prin decizie motivat/ cererea se poate admite, total sau 
par0ial, ori se poate respinge. 
    (3) Termenul de solu1ionare a cererilor este de 30 de zile 
de la data înregistr2rii. 
    ART. 25 
    Casa teritorial3 de pensii va comunica asiguratului 
modalitatea prin care poate intra în posesia acestor presta4ii, 
conform anexei nr. 9 la prezentele norme metodologice. 
    ART. 26 
    (1) Pentru acordarea dispozitivelor medicale în vederea 
corect5rii 6i recuper7rii deficien8elor organice, func9ionale 
sau fizice, în cazurile prev:zute la art. 23 alin. (2) lit. f) 
;i la art. 24 alin. (2) din Legea nr. 346/2002, cu modific<rile 
=i complet>rile ulterioare, solicitan?ii vor depune la casa 
teritorial@ de pensii pe raza cAreia îBi au domiciliul o cerere, 
conform modelului prevCzut în anexa nr. 8 la prezentele norme 
metodologice. 
----------- 



    Alin. (1) al art. 26 a fost modificat de pct. 19 al art. I 
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    (2) Solicitantul va ata�a la cerere urm�toarele acte: 
    a) FIAM sau, pentru cazurile când acesta nu exist�, 
procesul-verbal avizat de inspectoratul teritorial de munc� ce a 
confirmat caracterul de munc� al accidentului sau adeverin�� de 
confirmare a înregistr�rii accidentului de munc� la 
inspectoratul teritorial de munc	; 
    b) fi
a de declarare a cazului de boal� profesional� BP2 sau 
adeverin
a de confirmare de la direc�ia de s�n�tate public�; 
    c) recomandarea medicului curant. 
    (3) Pentru accidentele de munc� sau bolile profesionale 
petrecute anterior aplic�rii Legii nr. 5/1965 cu privire la 
protec�ia muncii, cu modific�rile ulterioare, constituie dovad� 
a accidentului de munc� sau a bolii profesionale orice act 
oficial emis de c�tre o autoritate competent�. 
----------- 
    Alin. (3) al art. 26 a fost modificat de pct. 19 al art. I 
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    (4) Acordarea presta�iilor prev�zute la alin. (1) se va 
efectua cu respectarea prevederilor art. 23, 24 �i 25. 
    ART. 27 
    (1) Furnizorii de servicii medicale au obliga�ia de a 
informa, de îndat�, casa teritorial� de pensii, în cazul în care 
asiguratul nu respect  programul individual de recuperare 
stabilit. 
    (2) Personalul cu atribu!ii din cadrul casei teritoriale de 
pensii verific" #i constat$ respectarea de c%tre asigurat a 
programului individual de recuperare. 
    (3) În situa&ia în care asiguratul nu respect' programul de 
recuperare stabilit, personalul cu atribu(ii al casei 
teritoriale de pensii propune suspendarea serviciilor pentru 
reabilitarea medical) *i recuperarea capacit+,ii de munc- a 
asiguratului, în conformitate cu prevederile art. 26 din Legea 
nr. 346/2002, cu modific.rile /i complet0rile ulterioare. 
    (4) În cazul în care asiguratul nu urmeaz1 sau nu respect2 
programul individual de recuperare din motive care îi sunt 
imputabile, casa teritorial3 de pensii este exonerat4 de orice 
r5spundere în ceea ce prive6te deteriorarea st7rii de s8n9tate a 
acestuia. 
    (5) Reluarea programului individual de recuperare medical: 
care a fost suspendat din cauze imputabile asiguratului se poate 
executa la solicitarea scris; a acestuia, dar cu condi<ia 



suport�rii de c�tre acesta a tuturor costurilor suplimentare 
generate de întreruperea programului. 
    (6) Reluarea programului individual de recuperare medical� 
va fi aprobat� de casa teritorial� de pensii, la solicitarea 
motivat� a asiguratului. 
 
    SEC�IUNEA a 2-a 
    Reabilitare �i reconversie profesional� 
 
    ART. 28 
    Victima unui accident de munc	 sau a unei boli profesionale, 
care, de
i nu �i-a pierdut complet capacitatea de munc�, nu mai 
poate desf
�ura activitatea pentru care s-a calificat, 
beneficiaz�, la cerere, de cursuri de recalificare sau 
reconversie profesional�. 
    ART. 29 
    (1) Pentru crearea condi�iilor necesare efectu�rii 
cursurilor prev�zute la art. 29 din Legea nr. 346/2002, cu 
modific�rile �i complet�rile ulterioare, casele teritoriale de 
pensii au obliga�ia ca anual s� încheie contracte cu furnizorii 
de formare profesional� autoriza�i, precum �i cu furnizorii de 
servicii specializate pentru stimularea ocup�rii for�ei de 
munc�, autoriza�i conform reglement rilor în vigoare. 
    (2) Contractele dintre casele teritoriale de pensii !i 
furnizorii de formare profesional", precum #i cu furnizorii de 
servicii specializate pentru stimularea ocup$rii for%ei de munc& 
se vor efectua cu respectarea prevederilor legale în vigoare. 
    (3) Modelul contractelor prev'zute la alin. (1) va fi 
stabilit prin decizie a pre(edintelui CNPAS. 
    ART. 30 
    (1) În vederea aprob)rii particip*rii la cursurile de 
recalificare sau reconversie profesional+, asiguratul trebuie s, 
depun- o cerere la sediul casei teritoriale de pensii pe raza 
c.reia î/i are domiciliul. 
    (2) Modelul cererii de participare la cursul de recalificare 
sau reconversie profesional0 este prev1zut în anexa nr. 10 la 
prezentele norme metodologice. 
    ART. 31 
    Dup2 primirea cererii, asiguratului i se va întocmi un dosar 
care va cuprinde, pe lâng3 cerere, 4i copii ale procesului-
verbal de cercetare, FIAM sau fi5a BP2, dup6 caz. 
    ART. 32 
    (1) În termen de 15 zile de la primirea cererii, 
asiguratului i se vor comunica institu7ia 8i data la care va 
avea loc aprecierea st9rii fizice, mentale :i aptitudinale. 
    (2) Comunicarea locului ;i datei la care va avea loc 
aprecierea st<rii fizice, mentale =i aptitudinale se va face 



prin invita�ie scris�, conform anexei nr. 11 la prezentele norme 
metodologice. 
    ART. 33 
    (1) Dup� aprecierea st�rii fizice, mentale �i aptitudinale a 
asiguratului, furnizorii de servicii specializate pentru 
stimularea ocup�rii for�ei de munc� autoriza�i au obliga	ia s
 
transmit� casei teritoriale de pensii concluziile examin�rii, 
împreun
 cu propunerile legate de activit��ile pe care 
asiguratul le mai poate efectua. 
    (2) Comunicarea concluziilor se va face în termen de 5 zile 
de la data efectu�rii examin�rii, sub forma unui referat. 
    ART. 34 
    (1) În termen de 15 zile de primirea concluziilor, pe baza 
dosarului �i a concluziilor aprecierii st�rii fizice, mentale �i 
aptitudinale a asiguratului, directorul executiv al casei 
teritoriale de pensii admite sau respinge cererea, prin decizie 
motivat�. 
    (2) Decizia va cuprinde propuneri privind unul sau mai multe 
cursuri de reconversie profesional�, furnizorul acestora, 
programul de instruire, precum �i modalitatea de absolvire. 
    ART. 35 
    (1) Decizia se comunic� asiguratului în termen de 5 zile de 
la emiterea acesteia. 
    (2) Asiguratul poate accepta sau refuza propunerea casei 
teritoriale de pensii, în termen de 15 zile de la primirea 
acesteia. 
    ART. 36 
    În cazul în care asiguratul accept� propunerile casei 
teritoriale de pensii, acestuia i se vor comunica furnizorul de 
formare profesional�, locul �i data începerii cursului, în 
termen de 5 zile de la stabilirea acestora, prin invita�ie 
scris�, conform anexei nr. 12 la prezentele norme metodologice. 
    ART. 37 
    Dac� asiguratul refuz� cursurile propuse de casa teritorial  
de pensii, acesta î!i pierde dreptul la presta"ii privind 
reabilitarea #i reconversia profesional$. 
    ART. 38 
    (1) Asiguratul are obliga%ia de a respecta programul de 
instruire stabilit de organizatorul acestuia. 
    (2) Nerespectarea programului de instruire de c&tre asigurat 
atrage întreruperea efectu'rii acestuia, precum (i suspendarea 
dreptului la indemniza)ie. 
    ART. 39 
    Asiguratul are dreptul la o singur* examinare final+ 
gratuit, a cursului de reabilitare sau reconversie profesional-. 
    ART. 40 



    Furnizorii de formare profesional� au obliga�ia de a anun�a 
orice înc�lcare de c�tre asigurat a programului de instruire 
profesional�. 
    ART. 41 
    Pe durata cursurilor, asigura�ilor li se acord� o 
indemniza�ie în conformitate cu prevederile sec	iunii a 3-a din 
prezentul capitol. 
 
    SEC
IUNEA a 3-a 
    Indemniza�iile prev�zute de Legea nr. 346/2002, cu 
modific
rile �i complet�rile ulterioare 
 
    ART. 42 
    În sistemul de asigurare pentru accidente de munc� �i boli 
profesionale se acord� urm�toarele tipuri de indemniza�ii: 
    a) indemniza�ie pentru incapacitate temporar� de munc�; 
    b) indemniza�ie pentru trecerea temporar� în alt loc de 
munc�; 
    c) indemniza�ie pentru reducerea timpului de munc�; 
    d) indemniza�ie pe durata cursurilor de recalificare sau 
reconversie profesional�. 
    ART. 43 
    (1) Indemniza�iile se calculeaz  !i se pl"tesc de c#tre 
angajatori $i se deduc din contribu%ia de asigurare pentru 
accidente de munc& 'i boli profesionale. 
    (2) Prevederile alin. (1) se aplic( )i asigura*ilor pentru 
care a intervenit suspendarea de drept a raporturilor de munc+ 
ori de serviciu, ca urmare a incapacit,-ii temporare de munc. 
datorate unui accident de munc/ sau unei boli profesionale. 
----------- 
    Alin. (2) al art. 43 a fost modificat de pct. 20 al art. I 
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    (3) Casele teritoriale de pensii preiau în plat0 
indemniza1iile prev2zute la art. 42, dup3 caz: 
    a) pentru persoanele al c4ror angajator 5i-a încetat 
activitatea, în condi6iile legii, prin faliment, reorganizare 
judiciar7 sau administrativ8, pentru persoanele asigurate prin 
contract individual de asigurare, precum 9i pentru persoanele 
care beneficiaz: de indemniza;ie de <omaj pe toat= durata 
efectu>rii practicii profesionale în cadrul cursurilor 
organizate potrivit legii; 
    b) pentru situa?iile în care a expirat termenul pentru care 
a fost încheiat contractul individual de munc@, a expirat 
termenul pentru care a fost exercitatA funcBia publicC ori a 
expirat mandatul în baza cDruia s-a desfEFurat activitatea în 



func�ii elective ori în func�ii numite în cadrul autorit��ii 
judec�tore�ti, inclusiv în cazul �omerilor afla�i în 
incapacitate temporar� de munc	 ca urmare a unei boli 
profesionale. 
----------- 
    Alin. (3) al art. 43 a fost modificat de pct. 20 al art. I 
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    (4) Pentru situa
iile în care angajatorul î�i înceteaz� 
activitatea, în condi
iile legii, prin faliment, reorganizare 
judiciar� sau administrativ�, acesta are obliga�ia de a 
transmite c�tre casa teritorial� de pensii pe raza c�reia î�i 
are sediul social toate actele doveditoare din care s� reias� 
aceast� stare de fapt. 
----------- 
    Alin. (4) al art. 43 a fost modificat de pct. 20 al art. I 
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    ART. 44 
    (1) Indemniza�iile de asigurare pentru accidente de munc� �i 
boli profesionale se pl�tesc pe baza cererii-tip privind 
solicitarea drepturilor de asigur�ri pentru accidente de munc� 
�i boli profesionale, prev�zut  în anexa nr. 13 la prezentele 
norme metodologice, !i a celorlalte acte prev"zute de 
reglement#rile legale în vigoare, exclusiv indemniza$ia pentru 
incapacitate temporar% de munc&, pentru a c'rei acordare nu este 
necesar( completarea cererii-tip. 
    (2) În vederea ob)inerii drepturilor privind indemniza*iile 
de asigurare pentru accidente de munc+ ,i boli profesionale, 
asigura-ii conform art. 6 alin. (1) din Legea nr. 346/2002, cu 
modific.rile /i complet0rile ulterioare, vor completa cererea-
tip prev1zut2 la alin. (1) pentru toate situa3iile, f4r5 
excep6ie. 
    (3) În afara cererii-tip prev7zute la alin. (1), pentru 
ob8inerea indemniza9iilor mai sunt necesare urm:toarele 
documente: 
    a) certificatul de concediu medical; 
    b) procesul-verbal de cercetare a accidentului de munc;; 
    c) FIAM sau procesul-verbal avizat de inspectoratul 
teritorial de munc< ce a confirmat caracterul de munc= al 
accidentului, respectiv fi>a BP2, dup? caz. 
    (4) Pentru situa@iile prevAzute la art. 43 alin. (3), 
solicitantul indemnizaBiei pentru incapacitate temporarC de 
muncD va depune certificatul de concediu medical, copie de pe 
carnetul de Eomer vizat la zi, dupF caz, Gi o cerere-tip conform 



modelului prev�zut în anexa nr. 13 la prezentele norme 
metodologice. 
----------- 
    Alin. (4) al art. 44 a fost modificat de pct. 21 al art. I 
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
----------- 
    Alin. (5) al art. 44 a fost abrogat de pct. 22 al art. I din 
ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    (6) Cererea prev�zut� la alin. (4), pentru situa�iile 
prev�zute la art. 43 alin. (3), se va depune la casa teritorial� 
de pensii pe raza c�reia î�i are sediul social angajatorul sau 
la casa teritorial� de pensii pe raza c	reia î
i are domiciliul 
solicitantul. 
----------- 
    Alin. (6) al art. 44 a fost modificat de pct. 21 al art. I 
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    ART. 45 
    Cererea-tip privind solicitarea drepturilor de asigur�ri 
pentru accidente de munc� 
i boli profesionale se depune la 
casele teritoriale de pensii: 
    a) de c�tre angajatori sau institu�ia care administreaz� 
bugetul Fondului pentru plata ajutorului de �omaj, dup� caz, 
odat� cu Declara�ia privind eviden�a nominal� a asigura�ilor �i 
a obliga�iilor de plat� c�tre bugetul asigur�rilor sociale de 
stat; 
----------- 
    Litera a) a art. 45 a fost modificat� de pct. 23 al art. I 
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    b) de c�tre celelalte categorii de asigura�i, la data 
solicit rii presta!iei. 
    ART. 46 
    Cererea prev"zut# la art. 45 se aprob$ sau se respinge prin 
decizie motivat% a directorului executiv al casei teritoriale de 
pensii, în termen de cel mult 30 de zile de la înregistrarea 
acesteia. Decizia se comunic& atât asiguratului, cât 'i 
angajatorului sau institu(iei care administreaz) bugetul 
Fondului pentru plata ajutorului de *omaj, dup+ caz. 
----------- 



    Art. 46 a fost modificat de pct. 24 al art. I din ORDINUL 
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 
257 din 17 aprilie 2009. 
 
    ART. 47 
    (1) Sumele reprezentând indemniza�ii care se pl�tesc de 
c�tre angajator asigura�ilor potrivit prevederilor prezentelor 
norme metodologice se re�in de c�tre acesta din contribu�ia de 
asigurare pentru accidente de munc� �i boli profesionale, 
datorat	 pentru luna respectiv
. 
    (2) Indemniza�iile se pl�tesc pentru num
rul de zile 
lucr�toare din duratele exprimate în zile calendaristice ale 
concediilor medicale sau pentru num�rul de zile lucr�toare din 
perioada în care persoana asigurat� urmeaz� cursuri de 
reconversie profesional�, beneficiaz� de reducerea timpului 
normal de munc� sau de trecerea temporar� în alt loc de munc�. 
    (3) Sumele reprezentând indemniza�ii pl�tite de c�tre 
angajator asigura�ilor potrivit prevederilor prezentelor norme 
metodologice, care dep��esc cuantumul contribu�iei datorate de 
acesta în luna respectiv�, se recupereaz  din fondul 
asigur!rilor pentru accidente de munc" #i boli profesionale de 
la casa teritorial$ de pensii pe raza c%reia se afl& sediul sau 
domiciliul acestuia. 
    (4) Indemniza'iile pe care angajatorii le achit( f)r* 
îndeplinirea condi+iilor legale ,i pe care ace-tia le deconteaz. 
cu sistemul asigur/rilor pentru accidente de munc0 1i boli 
profesionale reprezint2 sume încasate necuvenit, care constituie 
debite ce urmeaz3 s4 fie recuperate potrivit reglement5rilor 
legale în vigoare. 
    ART. 48 
    În cazul asigura6ilor care se reg7sesc în dou8 sau mai multe 
dintre situa9iile prev:zute la art. 5, 6 ;i 7 din Legea nr. 
346/2002, cu modific<rile =i complet>rile ulterioare, ?i care 
desf@AoarB activitate la mai mulCi angajatori, indemnizaDiile 
prevEzute la art. 42 se plFtesc o singurG datH de cItre 
angajatorul la care a avut loc accidentul de muncJ sau la care 
s-a declarat boala profesionalK. 
    ART. 49 
    (1) IndemnizaLiile se achitM beneficiarului, 
reprezentantului legal sau mandatarului desemnat prin procurN de 
cOtre acesta. 
    (2) IndemnizaPiile pot fi solicitate, pe baza actelor 
justificative, în termenul de prescripQie de 3 ani, calculat de 
la data la care beneficiarul era în drept sR le solicite. 
    (3) Cuantumul indemnizaSiilor solicitate potrivit alin. (2) 
se achitT la nivelul cuvenit în perioada prevUzutV în 
certificatul medical. 



    ART. 50 
    Plata indemniza�iilor înceteaz� începând cu ziua urm�toare 
celei în care: 
    a) beneficiarul a decedat; 
    b) beneficiarul nu mai îndepline�te condi�iile legale pentru 
acordarea indemniza�iilor; 
    c) beneficiarul �i-a stabilit domiciliul pe teritoriul unui 
stat care nu este membru al Uniunii Europene sau cu care România 
nu are încheiat acord bilateral privind asigurarea pentru 
accidente de munc� �i boli profesionale. 
----------- 
    Litera c) a art. 50 a fost modificat	 de pct. 25 al art. I 
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
----------- 
    Litera d) a art. 50 a fost abrogat
 de pct. 26 al art. I din 
ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    SEC�IUNEA a 4-a 
    Indemniza�ia pentru incapacitate temporar
 de munc� 
 
    ART. 51 
    Asigura�ii beneficiaz� de o indemniza�ie pe perioada în care 
se afl� în incapacitate temporar� de munc� datorit� unui 
accident de munc� sau datorit� unei boli profesionale, 
indiferent de momentul producerii acestuia/acesteia. 
    ART. 52 
    (1) Cuantumul indemniza�iei pentru incapacitate temporar� de 
munc� reprezint� 80% din baza de calcul. 
    (2) În cazul urgen�elor medico-chirurgicale, cuantumul 
indemniza�iei pentru incapacitate temporar� de munc� este de 
100% din baza de calcul. 
    (3) Baza de calcul a indemniza iilor pentru incapacitate 
temporar! de munc" reprezint#: 
    a) media veniturilor brute realizate lunar de c$tre salariat 
în ultimele 6 luni, anterioare manifest%rii riscului; în cazul 
în care stagiul de cotizare este mai mic de 6 luni, baza de 
calcul a indemniza&iei pentru incapacitate temporar' de munc( o 
constituie media veniturilor brute realizate lunar pe baza 
c)rora s-a achitat contribu*ia de asigurare pentru accidente de 
munc+ ,i boli profesionale; 
    b) în cazul în care stagiul de cotizare este mai mic de o 
lun-, baza de calcul a indemniza.iilor pentru incapacitate 
temporar/ de munc0 o constituie venitul lunar brut din prima 



lun� de activitate pentru care s-a stabilit s� se pl�teasc� 
contribu�ia; 
    c) veniturile stipulate de c�tre asigura�ii individuali în 
contractele pe baza c�rora s-a stabilit contribu�ia de asigurare 
pentru accidente de munc	 
i boli profesionale; 
    d) drepturile acordate în perioada respectiv� pentru �omerii 
care urmeaz
 cursuri de recalificare sau de reconversie 
profesional�. 
----------- 
    Alin. (3) al art. 52 a fost modificat de pct. 27 al art. I 
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
----------- 
    Alin. (4) al art. 52 a fost abrogat de pct. 28 al art. I din 
ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    ART. 53 
    (1) Pentru plata indemniza�iilor pentru incapacitate 
temporar� de munc�, aferente concediilor medicale acordate cu 
întrerupere între ele, acestea se iau în considerare separat, 
durata lor nu se cumuleaz�, iar plata se suport� conform art. 35 
din Legea nr. 346/2002, cu modific�rile �i complet�rile 
ulterioare. 
    (2) În situa�ia în care unui asigurat i se acord� în aceea�i 
lun� dou� sau mai multe concedii medicale pentru afec�iuni 
diferite, f�r� întrerupere între ele, indemniza�ia pentru 
incapacitate temporar  de munc! se calculeaz" #i se pl$te%te 
separat, iar plata se suport& conform art. 35 din Legea nr. 
346/2002, cu modific'rile (i complet)rile ulterioare. 
    (3) În situa*ia în care unui asigurat i se acord+ în aceea,i 
lun- dou. sau mai multe concedii medicale pentru aceea/i 
afec0iune, f1r2 întrerupere între ele, indemniza3ia pentru 
incapacitate temporar4 de munc5 se calculeaz6 conform 
prevederilor art. 35 din Legea nr. 346/2002, cu modific7rile 8i 
complet9rile ulterioare. 
    ART. 54 
    Indemniza:iile pentru incapacitate temporar; de munc< se 
acord= pe o durat> de cel mult 180 de zile în interval de un an, 
socotite de la prima zi de îmboln?vire. Începând cu a 91-a zi, 
concediul medical se poate prelungi pân@ la 180 de zile, cu 
avizul medicului expert al asigurArilor sociale. 
----------- 
    Art. 54 a fost modificat de pct. 29 al art. I din ORDINUL 
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 
257 din 17 aprilie 2009. 



 
    ART. 55 
    (1) Medicul curant poate propune, în situa�ii temeinic 
justificate, prelungirea concediului pentru incapacitate 
temporar� de munc�, peste 180 de zile, în scopul evit�rii 
pension�rii de invaliditate �i men�inerii asiguratului în 
activitate. 
    (2) Medicul expert al asigur�rilor sociale decide, dup� caz, 
prelungirea concediului medical pentru continuarea programului 
de recuperare, trecerea temporar	 în alt loc de munc
, reducerea 
timpului de munc�, reluarea activit�
ii în aceea�i profesie sau 
într-o alt� profesie ori pensionarea de invaliditate. 
    (3) Prelungirea concediului medical, peste 180 de zile, se 
face pentru cel mult 90 de zile, conform procedurilor stabilite 
de CNPAS, în raport cu evolu�ia cazului �i cu rezultatele 
ac�iunilor de recuperare. 
 
    SEC�IUNEA a 5-a 
    Indemniza�ia pentru trecerea temporar� în alt loc de munc� 
�i indemniza�ia pentru reducerea timpului de munc� 
 
    ART. 56 
    Asiguratul care, datorit� unei boli profesionale sau 
datorit� unui accident de munc�, nu î�i mai poate desf��ura 
activitatea la locul de munc  anterior manifest!rii riscului 
asigurat sau care nu mai poate realiza durata normal" de munc# 
poate beneficia, la cerere, de trecerea temporar$ în alt loc de 
munc% ori de o reducere cu o p&trime a timpului normal de lucru. 
    ART. 57 
    (1) Asiguratul î'i poate relua activitatea la vechiul loc de 
munc( sau poate realiza programul normal de lucru, înainte de 
expirarea perioadei maxime de reducere a programului de lucru, 
prev)zut* de legisla+ia în vigoare, cu avizul medicului expert 
al asigur,rilor sociale. 
    (2) Angajatorul va în-tiin.a casa teritorial/ de pensii, în 
termen de cel mult 5 zile, despre modificarea intervenit0 în 
situa1ia asiguratului. 
    ART. 58 
    (1) Cuantumul indemniza2iilor pentru trecerea temporar3 în 
alt loc de munc4 5i pentru reducerea timpului de munc6 este egal 
cu diferen7a dintre media veniturilor brute realizate lunar din 
ultimele 6 luni 8i venitul brut realizat de asigurat la noul loc 
de munc9 sau venitul brut realizat ca urmare a reducerii 
timpului normal de munc:, f;r< a se dep=>i 25% din baza de 
calcul. 
    (2) În cazul în care stagiul de cotizare este mai mic de 6 
luni, cuantumul indemniza?iilor pentru trecerea temporar@ în alt 



loc de munc� �i pentru reducerea timpului de munc� este egal cu 
diferen�a dintre media veniturilor brute realizate lunar pe baza 
c�rora s-a achitat contribu�ia de asigurare pentru accidente de 
munc� �i boli profesionale �i venitul brut realizat de asigurat 
la noul loc de munc	 sau venitul brut realizat ca urmare a 
reducerii timpului normal de munc
, f�r� a se dep
�i 25% din 
baza de calcul. 
    (3) În cazul în care stagiul de cotizare este mai mic de o 
lun�, cuantumul indemniza�iilor pentru trecerea temporar� în alt 
loc de munc� �i pentru reducerea timpului de munc� este egal cu 
diferen�a dintre venitul lunar brut din prima lun� de activitate 
pentru care s-a stabilit s� se pl�teasc� contribu�ia de 
asigurare pentru accidente de munc� �i boli profesionale �i 
venitul brut realizat de asigurat la noul loc de munc� sau 
venitul brut realizat ca urmare a reducerii timpului normal de 
munc�, f r! a se dep"#i 25% din baza de calcul. 
----------- 
    Art. 58 a fost modificat de pct. 30 al art. I din ORDINUL 
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 
257 din 17 aprilie 2009. 
 
    ART. 59 
    Indemniza$iile pentru trecerea temporar% în alt loc de 
munc&, precum 'i pentru reducerea timpului de munc( se acord) 
pentru o perioad* de cel mult 90 de zile într-un an 
calendaristic, în una sau mai multe etape. 
 
    SEC+IUNEA a 6-a 
    Indemniza,ia pe durata cursurilor de recalificare sau 
reconversie profesional- 
 
    ART. 60 
    (1) Victima unui accident de munc. sau a unei boli 
profesionale beneficiaz/, la cerere, în condi0iile legii, de o 
indemniza1ie pe durata cursurilor de recalificare sau de 
reconversie profesional2. 
    (2) Indemniza3ia se acord4 numai dac5 asiguratul respect6 
integral programul de instruire pe toat7 durata cursurilor. 
    (3) În situa8ia în care asiguratul nu respect9 programul de 
instruire din motive ce îi sunt imputabile, organizatorul 
cursurilor de recalificare sau reconversie profesional: 
în;tiin<eaz= de îndat> casa teritorial? de pensii care sisteaz@ 
plata indemnizaAiei. 
    (4) Prevederile alin. (3) nu se aplicB în cazurile de forCD 
majorE. ForFa majorG se dovedeHte cu acte. 



    (5) Constatarea cazurilor de for�� major� prev�zute la alin. 
(4) se efectueaz� de c�tre personalul împuternicit al casei 
teritoriale de pensii. 
    ART. 61 
    Indemniza�ia pe durata cursurilor de recalificare ori 
reconversie profesional� se acord� lunar 	i reprezint
 70% din 
suma veniturilor brute realizate, avut� la data survenirii 
accidentului de munc� sau a bolii profesionale. 
----------- 
    Art. 61 a fost modificat de pct. 31 al art. I din ORDINUL 
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 
257 din 17 aprilie 2009. 
 
    ART. 62 
    Indemniza
ia pe durata cursurilor de recalificare sau 
reconversie profesional� se acord� doar dac� persoana asigurat� 
nu beneficiaz� în paralel de indemniza�ie pentru incapacitate 
temporar� de munc� ori de pensie de invaliditate de gradul III, 
acordat� potrivit reglement�rilor în vigoare. 
 
    SEC�IUNEA a 7-a 
    Compensa�iile pentru atingerea integrit��ii 
 
    ART. 63 
    Au dreptul la o compensa�ie pentru atingerea integrit��ii 
asigura�ii care în urma accidentelor de munc  sau a bolilor 
profesionale r!mân cu leziuni permanente care produc deficien"e 
#i reduc capacitatea de munc$ între 20-50%, exclusiv cazurile 
c%rora li se recunoa&te, prin decizie, invaliditatea. 
    ART. 64 
    Compensa'iile pentru atingerea integrit()ii se acord* doar 
dac+ accidentul de munc, a antrenat o incapacitate temporar- de 
munc. mai mare de 3 zile, conform defini/iei accidentului de 
munc0. 
    ART. 65 
    Salariul mediu brut care va fi utilizat la acordarea 
compensa1iei pentru atingerea integrit23ii va fi salariul mediu 
brut pe economie comunicat de Institutul Na4ional de Statistic5 
pentru luna în care s-a produs accidentul de munc6 sau pentru 
luna în care s-a declarat boala profesional7, dup8 caz. 
----------- 
    Art. 65 a fost modificat de pct. 32 al art. I din ORDINUL 
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 
257 din 17 aprilie 2009. 
 
    ART. 66 



    (1) În vederea ob�inerii compensa�iei pentru atingerea 
integrit��ii, persoana asigurat� depune în termenul legal o 
cerere-tip privind solicitarea drepturilor de asigur�ri pentru 
accidente de munc� �i boli profesionale, conform anexei nr. 13 
la prezentele norme metodologice. 
    (2) Compensa�ia pentru atingerea integrit	
ii se acord� de 
casa teritorial� de pensii care a înregistrat cererea, urmând ca 
decontarea s
 se fac� cu casa teritorial� de pensii care a 
înregistrat accidentul de munc�/boala profesional�, dup� caz, în 
baza dosarului în copie, pe care se va men�iona "CONFORM CU 
ORIGINALUL". 
----------- 
    Art. 66 a fost modificat de pct. 33 al art. I din ORDINUL 
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 
257 din 17 aprilie 2009. 
 
    ART. 67 
    (1) În termen de 15 zile de la depunerea cererii, medicul 
expert al asigur�torului stabile�te prin decizie procentul de 
pierdere a capacit��ii de munc�, în func�ie de care casa 
teritorial� de pensii stabile�te cuantumul compensa�iei pentru 
atingerea integrit��ii. 
    (2) Compensa�ia pentru atingerea integrit !ii se acord" o 
singur# dat$ în baza deciziei medicului expert al asigur%torului 
care efectueaz& o singur' expertiz( medical) pentru asigura*ii 
care au fost înregistra+i cu un FIAM/BP2, dup, caz. 
    (3) În cazul asigura-ilor care, în momentul expertiz.rii au 
mai multe boli profesionale, medicul expert emite o singur/ 
decizie, iar compensa0ia pentru atingerea integrit12ii se acord3 
o singur4 dat5. 
----------- 
    Art. 67 a fost modificat de pct. 34 al art. I din ORDINUL 
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 
257 din 17 aprilie 2009. 
 
    ART. 68 
    (1) Grila privind acordarea compensa6iilor pentru atingerea 
integrit78ii este prev9zut: în anexa nr. 14 la prezentele norme 
metodologice. 
    (2) Grilele cuprinzând procentajele privind reducerea 
capacit;<ii de munc= se stabilesc prin decizie a pre>edintelui 
CNPAS. 
 
    SEC?IUNEA a 8-a 
    Desp@gubirile în caz de deces 
 
    ART. 69 



    În cazul decesului asiguratului ca urmare a unui accident de 
munc� sau a unei boli profesionale, desp�gubirea în caz de deces 
se acord�, la cerere, unei singure persoane fizice/juridice, 
care face dovada c� a suportat cheltuielile ocazionate de deces. 
----------- 
    Art. 69 a fost modificat de pct. 35 al art. I din ORDINUL 
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 
257 din 17 aprilie 2009. 
 
    ART. 70 
    Desp�gubirea în caz de deces se acord� pe baza urm�toarelor 
acte: cerere-tip privind solicitarea drepturilor de asigurare 
pentru accidente de munc� �i boli profesionale, prev	zut
 în 
anexa nr. 13 la prezentele norme metodologice, certificat de 
deces - original �i copie, certificatul medical constatator al 
decesului în caz de boal� profesional
, actul de identitate al 
solicitantului, actul de stare civil� al solicitantului, care s� 
ateste calitatea acestuia, �i documente justificative din care 
s� rezulte c� au fost suportate cheltuielile ocazionate de 
deces, dup� caz. 
----------- 
    Art. 70 a fost modificat de pct. 36 al art. I din ORDINUL 
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 
257 din 17 aprilie 2009. 
 
    ART. 71 
    (1) Directorul executiv al casei teritoriale de pensii 
admite sau respinge cererea prin decizie motivat�. 
    (2) Termenul de solu�ionare a cererii este de 20 de zile de 
la data depunerii acesteia la casa teritorial� de pensii. 
    (3) Plata desp�gubirii se efectueaz� prin casieria casei 
teritoriale de pensii. 
    (4) Decizia se comunic� petentului în termen de 5 zile de la 
emiterea acesteia. 
    (5) Cuantumul desp�gubirii în caz de deces este de 4 salarii 
medii brute pe economie. 
    (6) Salariul mediu care va fi utilizat la plata desp�gubirii 
în caz de deces va fi salariul mediu brut pe economie comunicat 
de Institutul Na�ional de Statistic� pentru luna în care a 
survenit decesul asiguratului sau, dup� caz, ultimul salariu 
mediu brut pe economie cunoscut la data solicit�rii. 
    ART. 72 
    Dup  efectuarea pl!"ii desp#gubirii în caz de deces, 
asigur$torul are obliga%ia de a înscrie pe versoul 
certificatului de deces original men&iunea "ACHITAT DESP'GUBIRE 
ÎN CAZ DE DECES CONFORM LEGII Nr. 346/2002", data, semn(tura )i 
*tampila. 



    ART. 72^1 
    (1) Casa teritorial� de pensii pe raza c�reia î�i are 
domiciliul solicitantul va acorda desp�gubirea, urmând s� 
efectueze decontarea acesteia cu casa teritorial� de pensii care 
a înregistrat accidentul de munc�/boala profesional�, dup� caz. 
    (2) Pentru efectuarea decont	rii, casa teritorial
 de pensie 
care a efectuat plata va transmite casei teritoriale de pensii 
care a înregistrat accidentul de munc�/boala profesional� 
dosarul în copie, pe care se va men
iona "CONFORM CU 
ORIGINALUL", dup� caz. 
----------- 
    Art. 72^1 a fost introdus de pct. 37 al art. I din ORDINUL 
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 
257 din 17 aprilie 2009. 
 
    SEC�IUNEA a 9-a 
    Ramburs�ri de cheltuieli 
 
    ART. 73 
    În vederea ramburs�rii cheltuielilor ocazionate de 
transportul de urgen�� sau de confec�ionarea unor dispozitive 
destinate s� asigure recuperarea func�ionalit��ii organismului 
victimei accidentului de munc�, persoana juridic� sau persoana 
fizic� care a suportat cheltuielile se adreseaz� casei 
teritoriale de pensii în raza c�reia s-a produs accidentul de 
munc�. 
    ART. 74 
    (1) Modelul cererii de rambursare a cheltuielilor este 
prev�zut în anexa nr. 15 la prezentele norme metodologice. 
    (2) Cererea se depune la sediul casei teritoriale de pensii, 
înso it! de documente justificative, dup" caz. 
    ART. 75 
    (1) În cazul în care persoana îndrept#$it% solicit& 
rambursarea cheltuielilor ocazionate de transportul de urgen'( 
utilizând alte mijloace decât cele uzuale, aceasta trebuie s) 
prezinte: 
    a) facturi sau alte documente din care s* rezulte tipul 
cheltuielilor efectuate, precum +i cuantumul acestora; 
    b) declara,ia pe propria r-spundere a angajatorului sau a 
persoanei care a solicitat rambursarea, dup. caz, din care 
trebuie s/ reias0 caracterul de urgen12 al transportului, 
mijlocul de transport utilizat, precum 3i descrierea 
împrejur4rilor care au impus utilizarea altor mijloace decât a 
celor uzuale pentru salvarea victimei accidentului de munc5; 
    c) dovada emis6 de autoritatea competent7, din care s8 
rezulte faptul c9 solicitantul nu înregistreaz: obliga;ii 



restante la Fondul de asigurare pentru accidente de munc� �i 
boli profesionale, dup� caz. 
    (2) Pentru serviciile de transport cu autovehicule, suma 
solicitat� a fi rambursat� se determin� prin înmul�irea 
num�rului de kilometri echivalen�i (dus-întors) pentru mediul 
urban, respectiv a num	rului de kilometri efectiv realiza
i 
pentru mediul rural, cu consumul normat de combustibil pe 
kilometru parcurs �i cu pre�ul mediu al combustibilului 
utilizat. 
    (3) Pentru serviciile de transport aerian 
i pe ap�, suma 
solicitat� a fi rambursat� se calculeaz� pe baza num�rului de 
ore de zbor, respectiv a num�rului de mile marine estimat, 
înmul�it cu costul mediu al unei ore de zbor, respectiv cu 
costul mediu pe mila marin�. 
    (4) Tipurile de transport de urgen�� prev�zute la alin. (1) 
sunt altele decât cele ale unit��ilor specializate în efectuarea 
unor servicii de transport sanitar �i care îndeplinesc 
criteriile de autorizare prev�zute de reglement�rile 
Ministerului S�n�t !ii Publice, precum "i cele de acreditare. 
    ART. 76 
    Medicul expert al asigur#rilor sociale din cadrul casei 
teritoriale de pensii confirm$ sau infirm%, prin referat 
motivat, faptul c& salvarea victimei impunea transportul de 
urgen'( cu alte mijloace decât cele uzuale. 
    ART. 76^1 
    (1) Cheltuielile de transport necesare pentru repatriere în 
cazul decesului unui lucr)tor asigurat conform prevederilor 
legale române în vigoare, ca urmare a unui accident de munc* sau 
a unei boli profesionale, se suport+ din sumele prev,zute cu 
aceast- destina.ie, pentru accidente de munc/ 0i boli 
profesionale, din bugetul asigur1rilor sociale de stat, în baza 
cererii prev2zute în anexa nr. 15 la prezentele norme 
metodologice. 
    (2) Cheltuielile prev3zute la alin. (1) suportate de o 
persoan4 fizic5 sau juridic6 se deconteaz7 ulterior pe baza 
facturilor 8i documentelor justificative ce atest9 caracterul de 
munc: sau, dup; caz, profesional al bolii, stabilite conform 
legisla<iei în vigoare. 
    (3) Casa teritorial= de pensii, în baza facturilor în 
original >i a documentelor justificative care atest? caracterul 
de munc@ sau, dupA caz, profesional al bolii, vireazB 
echivalentul sumei din valutC în lei, de la data efectuDrii 
plEFii în contul persoanei fizice/juridice respective. 
----------- 
    Art. 76^1 a fost introdus de pct. 38 al art. I din ORDINUL 
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 
257 din 17 aprilie 2009. 



 
    ART. 77 
    (1) În cazul în care persoana îndrept��it� solicit� 
rambursarea cheltuielilor ocazionate de confec�ionarea 
ochelarilor, aceasta trebuie s� prezinte urm�toarele: 
prescrip�ia medicului, documente din care s� reias	 c
 ochelarii 
au fost deteriora�i în timpul accidentului de munc� (declara
ia 
pe propria r�spundere a victimei accidentului, declara�iile 
martorilor, copie a procesului-verbal de cercetare a 
accidentului de munc�). 
    (2) Cheltuielile ocazionate de confec�ionarea ochelarilor 
vor fi decontate integral, f�r� a se dep��i pre�ul de referin�� 
stabilit prin decizie a pre�edintelui CNPAS. 
    ART. 78 
    (1) În cazul în care persoana îndrept��it� solicit� 
rambursarea cheltuielilor ocazionate de confec�ionarea 
aparatelor acustice, aceasta trebuie s� prezinte urm toarele: 
prescrip!ia medicului care trebuie s" fie înso#it$ de audiograma 
tonal% liminar& 'i audiograma vocal(, eliberate de o clinic) de 
specialitate sau de un serviciu specializat, documente din care 
s* reias+ c, aparatul acustic a fost deteriorat în timpul 
accidentului de munc- (declara.ia pe propria r/spundere a 
victimei accidentului, declara0iile martorilor, copie a 
procesului-verbal de cercetare a accidentului de munc1). 
    (2) În sensul prezentelor norme metodologice, prin sintagma 
aparat acustic se în2elege protez3 auditiv4. 
    ART. 79 
    În cazul în care persoana îndrept56it7 solicit8 rambursarea 
cheltuielilor ocazionate de confec9ionarea protezelor oculare, 
aceasta trebuie s: prezinte urm;toarele: prescrip<ia medicului, 
documente din care s= reias> c? proteza ocular@ a fost 
deterioratA în timpul accidentului de muncB (declaraCia pe 
propria rDspundere a victimei accidentului, declaraEiile 
martorilor, copie de pe procesul-verbal de cercetare a 
accidentului de muncF). 
    ART. 80 
    (1) Rambursarea cheltuielilor ocazionate de confecGionarea 
ochelarilor, aparatelor acustice, protezelor oculare se acordH 
de cItre casa teritorialJ de pensii care a înregistrat cererea 
prevKzutL în anexa nr. 15 la prezentele norme metodologice Mi se 
deconteazN ulterior cu casa teritorialO de pensii care a 
înregistrat accidentul de muncP, în baza dosarului în copie, pe 
care se va menQiona "CONFORM CU ORIGINALUL". 
----------- 
    Alin. (1) al art. 80 a fost modificat de pct. 39 al art. I 
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 



 
    (2) Directorul executiv al casei teritoriale de pensii poate 
solicita orice alte documente necesare în vederea emiterii 
deciziei de admitere/respingere a cererii de rambursare a 
cheltuielilor. 
    (3) Cererea de rambursare a cheltuielilor poate fi admis� în 
totalitate, admis� par�ial sau respins�. 
    (4) Împotriva deciziei de rambursare a cheltuielilor se 
poate face plângere la instan�a judec�toreasc� în a c�rei raz� 
teritorial	 se afl
 domiciliul sau sediul reclamantului. 
    ART. 81 
    (1) Nivelul maxim al pre�urilor de referin�
 la care se 
acord� ramburs�rile de cheltuieli prev�zute la art. 50 alin. (1) 
lit. a) �i b) din Legea nr. 346/2002, cu modific�rile �i 
complet�rile ulterioare, se stabile�te prin decizie a 
pre�edintelui CNPAS �i se actualizeaz� anual cu coeficientul de 
infla�ie. 
    (2) Nivelul la care se acord� ramburs�ri de cheltuieli 
pentru dispozitivele medicale implantabile prin interven�ie 
chirurgical� este stabilit în conformitate cu prevederile art. 8 
alin. (2) din Regulamentul de organizare �i func�ionare a 
Institutului Na ional de Expertiz! Medical" #i Recuperare a 
Capacit$%ii de Munc& 'i a serviciilor teritoriale de expertiz( 
medical) a capacit*+ii de munc,, aprobat prin Hot-rârea 
Guvernului nr. 1.229/2005. 
    ART. 82 
    (1) În vederea ramburs.rii costurilor dispozitivelor 
medicale implantabile prin interven/ie chirurgical0, persoana 
juridic1 sau persoana fizic2 care a suportat cheltuielile depune 
o cerere la casa teritorial3 de pensii în raza c4reia s-a produs 
accidentul de munc5 ori la casa teritorial6 de pensii pe raza 
c7reia î8i are domiciliul solicitantul, urmând ca aceasta s9 
fac: decontarea ulterior cu casa teritorial; de pensii care a 
înregistrat accidentul de munc<, în baza dosarului în copie, pe 
care se va men=iona "CONFORM CU ORIGINALUL". 
----------- 
    Alin. (1) al art. 82 a fost modificat de pct. 40 al art. I 
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    (2) Modelul cererii este prev>zut în anexa nr. 15 la 
prezentele norme metodologice. 
    (3) Solicitantul va ata?a la cerere facturi @i alte 
documente din care sA rezulte tipul cheltuielilor efectuate, 
precum Bi cuantumul acestora, recomandarea medicului curant din 
care sC rezulte necesitatea implantDrii, prin intervenEie 



chirurgical�, a dispozitivului pentru care se solicit� 
rambursarea. 
    ART. 82^1 
    Rambursarea cheltuielilor aferente serviciilor medicale 
acordate lucr�torilor asigura�i conform prevederilor legisla�iei 
române în vigoare se va realiza în conformitate cu formularele 
europene �i documentele justificative trimise de institu�iile 
competente ale statelor membre ale Uniunii Europene sau ale 
��rilor prev	zute în acordurile bilaterale, care au acordat 
serviciile respective. 
----------- 
    Art. 82^1 a fost introdus de pct. 41 al art. I din ORDINUL 
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 
257 din 17 aprilie 2009. 
 
    CAP. IV 
    Comunicarea 
i eviden�a accidentelor de munc� 
----------- 
    Titlul Cap. IV a fost modificat de pct. 42 al art. I din 
ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
----------- 
    Art. 83 a fost abrogat de pct. 43 al art. I din ORDINUL nr. 
213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 257 
din 17 aprilie 2009. 
 
    ART. 84 
    (1) Comunicarea evenimentelor urmate de incapacitate 
temporar
 de munc�, invaliditate sau deces, al c�ror caracter de 
munc� a fost confirmat, se face obligatoriu de angajator c�tre 
casa teritorial� de pensii pe raza c�reia s-a produs 
evenimentul, precum �i c�tre casa teritorial� de pensii pe raza 
c�reia angajatorul î�i are sediul social �i va cuprinde 
urm�toarele documente: 
    a) formular pentru înregistrare a accidentelor de munc� - 
FIAM; 
    b) proces-verbal de cercetare a accidentului de munc�. 
    (2) Comunicarea incidentelor periculoase transmis� caselor 
teritoriale de pensii se face prin proces-verbal de cercetare a 
incidentului periculos. 
----------- 
    Art. 84 a fost modificat de pct. 44 al art. I din ORDINUL 
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 
257 din 17 aprilie 2009. 
 
----------- 



    Art. 85 a fost abrogat de pct. 45 al art. I din ORDINUL nr. 
213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 257 
din 17 aprilie 2009. 
 
----------- 
    Art. 86 a fost abrogat de pct. 45 al art. I din ORDINUL nr. 
213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 257 
din 17 aprilie 2009. 
 
----------- 
    Art. 87 a fost abrogat de pct. 45 al art. I din ORDINUL nr. 
213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 257 
din 17 aprilie 2009. 
 
----------- 
    Art. 88 a fost abrogat de pct. 45 al art. I din ORDINUL nr. 
213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 257 
din 17 aprilie 2009. 
 
----------- 
    Art. 89 a fost abrogat de pct. 45 al art. I din ORDINUL nr. 
213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 257 
din 17 aprilie 2009. 
 
----------- 
    Art. 90 a fost abrogat de pct. 45 al art. I din ORDINUL nr. 
213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 257 
din 17 aprilie 2009. 
 
    ART. 91 
    În baza formularelor pentru înregistrare a accidentelor de 
munc� �i a proceselor-verbale de cercetare a incidentelor 
periculoase, casele teritoriale de pensii vor �ine eviden�a 
accidentelor de munc� �i a incidentelor periculoase înregistrate 
de angajatorii care î�i au sediul social pe teritoriul jude�ului 
respectiv sau în municipiul Bucure�ti, dup	 caz. 
----------- 
    Art. 91 a fost modificat de pct. 46 al art. I din ORDINUL 
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 
257 din 17 aprilie 2009. 
 
    CAP. V 
    Boli profesionale 
 
    ART. 92 



    (1) Direc�iile de s�n�tate public� transmit casei 
teritoriale de pensii fi�a de declarare a cazului de boal� 
profesional� BP2, �tampilat� de autoritatea emitent	. 
----------- 
    Alin. (1) al art. 92 a fost modificat de pct. 47 al art. I 
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    (2) Fi
ele BP2 se primesc, prin registratur�, la casa 
teritorial� de pensii 
i sunt transmise c�tre Compartimentul 
accidente de munc� �i boli profesionale. 
    ART. 93 
    (1) Compartimentul accidente de munc� �i boli profesionale 
transmite fi�ele BP2 pentru a fi verificate de Compartimentul de 
medicina muncii din cadrul INEMRCM. 
    (2) Compartimentul de accidente de munc� �i boli 
profesionale va lua în eviden�� fi�a de declarare a cazului de 
boal� profesional� BP2 dup� confirmarea acesteia de c�tre 
INEMRCM. 
----------- 
    Alin. (2) al art. 93 a fost introdus de pct. 48 al art. I 
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    ART. 94 
    (1) În termen de 7 zile lucr�toare, Compartimentul de 
medicina muncii din cadrul INEMRCM va transmite acceptul 
diagnosticului de profesionalitate din fi�a BP2 prin adresa care 
va con�ine: 
    a) codul bolii conform clasific rii interna!ionale a 
bolilor; 
    b) codul de indemniza"ie; 
    c) codul bolii pentru care se accept# rambursarea de 
cheltuieli. 
    (2) În cazul în care se consider$ necesar% reanalizarea 
dosarului medical de cercetare a bolii profesionale aflat la 
direc&ia de s'n(tate public), termenul se poate prelungi pân* la 
finalizarea acesteia. 
    ART. 95 
    Personalul specializat al Compartimentului de medicina 
muncii din cadrul INEMRCM are urm+toarele atribu,ii: 
    a) verific- fi.ele BP2 sau, dup/ caz, dosarul medical de 
cercetare, în conformitate cu prevederile prezentului capitol; 
    b) întocme0te inform1ri semestriale cu privire la cauzele 
bolilor profesionale; 
----------- 



    Litera b) a art. 95 a fost modificat� de pct. 49 al art. I 
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    c) monitorizeaz� activitatea prestat� de unit��ile sanitare 
cu personalitate juridic� în baza contractelor încheiate cu 
casele teritoriale de pensii �i acord� la solicitarea acestora 
consultan�	 cu privire la serviciile medicale efectuate de 
unit
�ile sanitare pentru cazurile de boli profesionale 
confirmate, externate/rezolvate. 
----------- 
    Litera c) a art. 95 a fost modificat� de pct. 49 al art. I 
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
----------- 
    Litera d) a art. 95 a fost abrogat
 de pct. 50 al art. I din 
ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    ART. 96 
    În cazul în care, ca urmare a analiz�rii dosarului medical 
de cercetare, Compartimentul de medicina muncii din cadrul 
INEMRCM constat� neconformit��i ale dosarului, solicit� 
direc�iei de s�n�tate public� competente reanalizarea acestuia. 
 
    CAP. VI 
    Prevenirea accidentelor de munc� �i a bolilor profesionale 
 
    ART. 97 
    Prevenirea accidentelor de munc� �i a bolilor profesionale 
reprezint� activitatea principal� a asigur�torului, destinat� 
îmbun�t !irii condi"iilor de munc#. 
    ART. 98 
    (1) În scopul desf$%ur&rii activit'(ii de prevenire, CNPAS 
dispune de personal cu specializare tehnic) sau medical*. 
    (2) În situa+ii temeinic justificate, la propunerea 
directorilor executivi ai caselor teritoriale de pensii, CNPAS 
aprob, angajarea de personal cu preg-tire juridic. pentru 
activitatea de prevenire. 
    ART. 99 
    În domeniul prevenirii asigur/torul desf01oar2 urm3toarele 
activit45i în scopul elimin6rii ori reducerii accidentelor de 
munc7 sau bolilor profesionale: 
----------- 



    Partea introductiv� a art. 99 a fost modificat� de pct. 51 
al art. I din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în 
MONITORUL OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    a) participarea la ac�iuni de prevenire la nivel na�ional; 
----------- 
    Litera a) a art. 99 a fost modificat� de pct. 51 al art. I 
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    b) stabilirea de programe de prevenire prioritare în 
domeniul s�u de activitate, în baza situa�iilor concrete 
identificate în timpul vizitelor la locurile de munc� �i a 
eviden	ei evenimentelor înregistrate; 
----------- 
    Litera b) a art. 99 a fost modificat
 de pct. 51 al art. I 
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    c) consiliere cu privire la cele mai potrivite metode de 
evaluare a riscurilor, adaptate specificului locului de munc�; 
    d) efectuarea de recomand�ri cu caracter tehnic pentru 
remedierea deficien
elor din punctul de vedere al securit��ii �i 
s�n�t��ii în munc�; 
----------- 
    Litera d) a art. 99 a fost modificat� de pct. 51 al art. I 
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    e) propunerea efectu�rii �i finan��rii de studii �i analize 
institutelor de cercetare de specialitate, în vederea 
fundament�rii m�surilor de prevenire prioritare din domeniul de 
activitate al asigur�torului; 
----------- 
    Litera e) a art. 99 a fost modificat� de pct. 51 al art. I 
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    f) consilierea angajatorilor la întocmirea instruc iunilor 
proprii; 
    g) recomandarea de m!suri de prevenire "i urm#rirea 
aplic$rii lor; 
    h) elaborarea %i propunerea de forme &i mijloace de educare 
pentru prevenirea accidentelor de munc' (i a bolilor 
profesionale; 
    i) consilierea angajatorilor în domeniul securit)*ii +i 
s,n-t./ii în munc0. 



----------- 
    Litera i) a art. 99 a fost modificat� de pct. 51 al art. I 
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
----------- 
    Litera j) a art. 99 a fost abrogat� de pct. 52 al art. I din 
ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    CAP. VII 
    Organizarea sistemului de asigurare pentru accidente de 
munc� �i boli profesionale 
 
    Criterii de autorizare a asocia�iilor profesionale 
    ART. 100 
    În vederea îndeplinirii dispozi�iilor art. 84 alin. (4) din 
Legea nr. 346/2002, cu modific�rile �i complet�rile ulterioare, 
CNPAS stabile	te criteriile de autorizare a asocia
iilor 
profesionale. 
    ART. 101 
    (1) Criteriile utilizate în vederea autoriz�rii asocia�iilor 
profesionale sunt structurate dup
 cum urmeaz�: 
    a) statutul juridic; 
    b) organizare �i func�ionare; 
    c) mijloace �i resurse disponibile necesare desf��ur�rii 
activit��ii specifice; 
    d) criterii deontologice pentru personalul implicat în 
activitatea asocia�iilor profesionale. 
    (2) În func�ie de situa�ia concret� a furnizorilor de 
servicii de prevenire pot fi adoptate �i criterii suplimentare. 
 
    Statutul juridic 
    ART. 102 
    Asocia�iile profesionale care solicit� autorizarea trebuie 
s� fie asocia�ii profesionale române, constituite în condi iile 
Ordonan!ei Guvernului nr. 26/2000 cu privire la asocia"ii #i 
funda$ii, cu modific%rile &i complet'rile ulterioare. 
 
    Organizare (i func)ionare 
    ART. 103 
    Asocia*iile profesionale care solicit+ autorizarea trebuie 
s, dispun- de o conducere .i o structur/ administrativ-
organizatoric0, care s1 confere independen23 de decizie în afara 
oric4ror interese 5i impar6ialitate în judecarea 7i 
instrumentarea solicit8rilor. 
    ART. 104 



    În cazul în care asocia�iile profesionale solicit� 
autorizarea pentru mai multe domenii de specialitate, 
corespunz�toare profilului unor grupe specializate de activitate 
de prevenire diferite, implicând �i un volum mare de activitate 
de prevenire, în structura lor organizatoric� trebuie s� existe 
un compartiment sau un coordonator de activitate de prevenire, 
pentru a asigura armonizarea �i coordonarea procedural�, precum 
�i lucr	rile de secretariat 
i eviden�� aferente acestei 
activit
�i. 
    ART. 105 
    Asocia�iile profesionale de asigurare trebuie s� dispun� de 
un sistem propriu de management al calit��ii certificat conform 
standardelor în vigoare. 
----------- 
    Art. 105 a fost modificat de pct. 53 al art. I din ORDINUL 
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 
257 din 17 aprilie 2009. 
 
    ART. 106 
    Astfel, pentru activitatea de prevenire asocia�iile 
profesionale trebuie s� demonstreze c� pentru fiecare dintre 
activit��ile solicitate exist� unul sau mai mul�i speciali�ti 
care sunt forma�i pentru aceste domenii. 
 
    Mijloace �i resurse disponibile necesare desf��ur rii 
activit!"ii 
    ART. 107 
    (1) Asocia#iile profesionale au obliga$ia de a face dovada 
existen%ei mijloacelor tehnice &i logistice, precum 'i a 
resurselor necesare pentru desf()urarea adecvat* a activit+,ii 
de elaborare a programelor de prevenire în domeniile de 
specialitate aferente, astfel încât s- se poat. fundamenta 
con/inutul programului de prevenire 0i aprecierea aferent1, în 
vederea garant2rii aptitudinii la utilizare în societ34i a 
procedeelor care fac obiectul programului. 
    (2) Prezentarea acestor mijloace tehnice 5i logistice 
trebuie s6 cuprind7: 
    a) num8rul total de personal, din care personal cu studii 
superioare (din care personal atestat) defalcat pe domeniile de 
specialitate aferente activit9:ii de prevenire; 
    b) lista dot;rilor tehnice (echipamente) <i logistice 
(tehnic= de calcul, software) existente, absolut necesare pentru 
desf>?urarea activit@Aii în domeniile de specialitate 
respective. 
    ART. 108 
    SituaBia financiarC, menitD sE asigure stabilitate Fi suport 
financiar adecvat pentru desfGHurarea activitIJilor specifice 



f�r� presiuni exterioare de orice natur�, se demonstreaz� prin 
indicatorii �i mijloacele financiare rezultate din ultimul 
bilan� anual �i din bugetul pe anul în curs (sau din alte 
documente în ceea ce prive�te: cifra de afaceri, profit sau 
pierderi, finan�area activit	
ii etc.). 
----------- 
    Art. 109 a fost abrogat de pct. 54 al art. I din ORDINUL nr. 
213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 257 
din 17 aprilie 2009. 
 
    Criterii deontologice pentru personalul implicat în 
activitatea asocia�iilor profesionale 
    ART. 110 
    Prin criteriile deontologice pentru personalul asocia�iilor 
profesionale se urm
re�te îndeplinirea urm�toarelor cerin�e: 
    a) asigurarea obiectivit��ii �i impar�ialit��ii în 
executarea activit��ii specifice; 
    b) p�strarea secretului profesional; 
    c) asigurarea independen�ei personalului în instrumentarea 
activit��ilor �i luarea deciziilor aferente. 
    ART. 111 
    Evaluarea acestor criterii se face pe baza prevederilor din 
documentele interne ale asocia�iilor profesionale. 
    ART. 112 
    (1) În acela�i timp, prin îndeplinirea criteriilor 
deontologice se are în vedere nivelul de confiden ialitate !i 
securitate al activit"#ii $i documentelor specifice. 
    (2) Nivelul de confiden%ialitate &i securitate se evalueaz' 
pe baza urm(toarelor subcriterii: 
    a) asigurarea confiden)ialit*+ii informa,iilor vehiculate în 
cadrul desf-.ur/rii activit01ii de prevenire 2i a celor cuprinse 
în documentele elaborate 3i arhivate; 
    b) limitarea accesului la documentele din arhiv4 prin 
dispozi5ii scrise ale conducerii furnizorilor de servicii de 
prevenire; 
    c) luarea de m6suri pentru ca personalul implicat în 
activitatea de prevenire s7 nu aib8 acces la elementele de 
secret profesional care nu îl privesc; 
    d) limitarea prin m9suri specifice a difuz:rii elementelor 
confiden;iale c<tre întreaga mas= a personalului din cadrul 
furnizorului de servicii de prevenire; 
    e) luarea de m>suri pentru p?strarea în siguran@A a 
documentelor privind activitatea de prevenire. 
    (3) Evaluarea acestor criterii se face în baza prevederilor 
din documentele interne ale furnizorilor de servicii de 
prevenire. 
 



    CAP. VIII 
    Contribu�iile de asigurare pentru accidente de munc� �i boli 
profesionale 
 
    ART. 113 
    În conformitate cu prevederile art. 99 alin. (1) din Legea 
nr. 346/2002, cu modific�rile �i complet�rile ulterioare, 
tarifele �i clasele de risc se stabilesc potrivit normelor 
metodologice de calcul al contribu�iei de asigurare pentru 
accidente de munc� 	i boli profesionale, elaborate de CNPAS 
i 
aprobate prin hot�râre a Guvernului. 
 
    CAP. IX 
    Dispozi�ii finale 
 
    ART. 114 
    CNPAS 
i CNAS pot încheia un protocol de colaborare pentru 
buna desf��urare a activit��ii de reabilitare medical� �i 
recuperare a capacit��ii de munc�. 
    ART. 115 
    (1) Pentru serviciile medicale prev�zute la art. 14 alin. 
(1), acordate în unit��ile sanitare cu personalitate juridic�, 
în cazul bolilor profesionale, CNPAS, prin casele teritoriale de 
pensii, poate încheia contracte direct cu acestea. 
    (2) În vederea decont�rii serviciilor medicale acordate 
conform alin. (1), unit��ile sanitare cu personalitate juridic� 
vor respecta procedurile prev�zute la art. 15-17, art. 18 alin. 
(1)  i (4), art. 18^1 alin. (3) !i la 18^2 alin. (1). 
----------- 
    Alin. (2) al art. 115 a fost modificat de pct. 55 al art. I 
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009. 
 
    ART. 116 
    (1) În cazul unei persoane asigurate, victim" a unui 
accident de munc# sau a unei boli profesionale, care  necesit$ 
trimitere la tratament în str%in&tate, se aplic' de c(tre casele 
de asigur)ri de s*n+tate aceea,i procedur- stabilit. prin 
Ordinul pre/edintelui Casei Na0ionale de Asigur1ri de S2n3tate 
nr. 592/2008 pentru aprobarea Normelor metodologice privind 
utilizarea în cadrul sistemului de asigur4ri sociale de s5n6tate 
din România a formularelor emise în aplicarea Regulamentului 
(CEE) nr. 1.408/71 al Consiliului privind aplicarea regimurilor 
de securitate social7 în raport cu lucr8torii salaria9i, cu 
lucr:torii independen;i <i cu familiile acestora care se 
deplaseaz= în cadrul Comunit>?ii, precum @i a Regulamentului 
(CEE) nr. 574/72 de stabilire a normelor de aplicare a 



Regulamentului (CEE) nr. 1.408/71, urmând ca decontarea 
cheltuielilor respective s� fie efectuat� de casele teritoriale 
de pensii, potrivit prevederilor legale. 
    (2) În vederea acord�rii indemniza�iei de incapacitate 
temporar� de munc� în caz de accident de munc� sau boal� 
profesional�, pentru persoanele asigurate prev	zute la pct. 1 
din anexa nr. 11A la Normele metodologice privind utilizarea în 
cadrul sistemului de asigur
ri sociale de s�n�tate din România a 
formularelor emise în aplicarea Regulamentului (CEE) nr. 
1.408/71 al Consiliului privind aplicarea regimurilor de 
securitate social
 în raport cu lucr�torii salaria�i, cu 
lucr�torii independen�i �i cu familiile acestora care se 
deplaseaz� în cadrul Comunit��ii, precum �i a Regulamentului 
(CEE) nr. 574/72 de stabilire a normelor de aplicare a 
Regulamentului (CEE) nr. 1.408/71, aprobate prin Ordinul 
pre�edintelui Casei Na�ionale de Asigur�ri de S�n�tate nr. 
592/2008, se completeaz� la rubrica "OBSERVA�II" codurile de 
indemniza�ie 03 �i 04, dup  caz, aferente accidentelor de munc! 
sau bolilor profesionale. 
----------- 
    Art. 116 a fost introdus de pct. 56 al art. I din ORDINUL 
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 
257 din 17 aprilie 2009. 
 
    ANEXA 1 
    la normele metodologice 
 
*T* 
 
    Nr. [][][][][] din ziua [][] luna [][] anul [][][][] 
 
            DECLARATIE PE PROPRIA R"SPUNDERE 
       privind asigurarea pentru accidente de munc# 
                  $i boli profesionale 
 
    1. DATE DE IDENTIFICARE: 
%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcd

efghijklm 
n                                                                       
o 
p S.C. 
[][][][][][][][][][][][][][][][][][][][][][][][][][][][][][]     
q 
r                                                                       
s 
t Localitatea:   
[][][][][][][][][][][][][][][][][][][][][][][][][]     u 




                                                                       
� 
� Strada:  [][][][][][][][][][][][] Nr. [][][][][][]                    
� 
�                                                                       
� 
� Sector: [][] Jude�: [][][][][][] Cod po�tal: 
[][][][][][][][][][]     � 
	                                                                       
� 
� Telefon: [][][][][][][][][][][][] Fax: [][][][][][][][]               

 
�                                                                       
� 
� E-mail: [][][][][][][][][][][][][][][][][][][][][][][][]              
� 
�                                                                       
� 
� Numele �i prenumele 
[][][][][][][][][][][][][][][][][][][][][][]      � 
� (administratorului/                                                   
� 
� directorului general                                                  
� 
�                                                                       
� 
� Nr. înreg. Reg.                                                       
� 
� Comer ului: [][][]/[][][][][][]/[][][][]  Cod 
fiscal:[][][][][][]     ! 
"                                                                       
# 
$ Cont bancar : 
[][][][][][][][][][][][][][][][][][][][][][][][][]      % 
&                                                                       
' 
( Banca :       
[][][][][][][][][][][][][][][][][][][][][][][][][]      ) 
*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghi

jklmnopqr 
 
   2. ACTIVITstI DESFuvURATE ÎN CADRUL SOCIETwxII: 
yz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸

¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆ 
ÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàá   âãäåæçèéêëì  íîïðñòóôõö÷øùúûüý 
þÿ���������	
�� 
 




�Se vor nominaliza       �   �Cod CAEN �  �Nr. persoane(P)� �% 
din total P� � 
	�toate activit�
ile cu   �   �����������  ������ !"#$%&'()* 
+,-./0123456789 : 
;<personal angajat în     =                                                  
> 
?@ordinea nr. de          A                                                  
B 
CDpersoane din societate  E                                                  
F 
GHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`a                                                  
b 
c                                                                            
d 
e 2.1 _______________________ [][][][]     [][][][][][]     
[][],[][]%       f 
g                                                                            
h 
i 2.2 _______________________ [][][][]     [][][][][][]     
[][],[][]%       j 
k                                                                            
l 
m 2.3 _______________________ [][][][]     [][][][][][]     
[][],[][]%       n 
o                                                                            
p 
q 2.4 _______________________ [][][][]     [][][][][][]     
[][],[][]%       r 
s                                                                            
t 
u                                                                            
v 
w         TOTAL               [][][][]     [][][][][][]     
[1][0][0]%       x 
y                                                                            
z 
{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º

»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈ 
 
    Sub sancÉiunile aplicate falsului în acte publice, declar cÊ 
am examinat 
aceastË declaraÌie Íi în conformitate cu informaÎiile furnizate, 
o declar 
corectÏ Ði completÑ. 
 
    Numele _____________________ Prenumele __________________ 
 



    Data _______________________ Func�ia*) _________________ 
 
                                        Semn�tura �i �tampila 
                                        _____________________ 
 
------- 
    *) Director General sau alt� persoan� autorizat� 
 
*ST* 
-------- 
    Anexa 1 la normele metodologice a fost înlocuit� cu anexa 1 
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009, conform pct. 57 al art. I 
din acela�i act normativ. 
 
    ANEXA 2 
    la normele metodologice 
 
 
    CASA NA	IONAL
 DE PENSII �I ALTE DREPTURI DE ASIGUR�RI 
SOCIALE 
    CASA TERITORIAL
 DE PENSII ................................. 
    Nr. de înregistrare ................./...................... 
 
                          CONTRACT INDIVIDUAL DE ASIGURARE 
 
    ARTICOLUL 1 
    P�r�ile contractante 
 
    Casa teritorial� de pensii 
............................................, cu sediul în 
localitatea ................................, str. 
......................... nr. ........., în calitate de 
asigur�tor, reprezentat� de doamna/domnul 
..............................................., în calitate de 
director executiv, �i ..................................., 
fiul/fiica lui ..................................... �i al/a 
........................................, n�scut/n�scut� în 
.............................., la data de 
........................................., posesor/posesoare 
al/a B.I./C.I. seria ...................... nr. 
..........................., eliberat/eliberat� de 
................................ la data de 
..........................................., CNP 
................................................., cu 
domiciliul/re�edin�a*) în localitatea 
................................................., str. 



................................... nr. ..., bl. ..., sc. ..., 
ap. ..., jude�ul/sectorul ................................, în 
calitate de asigurat, au încheiat prezentul contract. 
--------- 
    *) Se refer� la asigura�ii individuali care î�i desf��oar� 
activitatea pe teritoriul unui alt stat membru al Uniunii 
Europene în conformitate cu prevederile Regulamentului (CEE) nr. 
1.408/71 al Consiliului privind aplicarea regimurilor de 
securitate social� în raport cu lucr�torii salaria	i, cu 
lucr
torii independen�i �i cu familiile acestora care se 
deplaseaz
 în cadrul Comunit��ii, precum �i ale Regulamentului 
(CEE) nr. 574/72 de stabilire a normelor de aplicare a 
Regulamentului (CEE) nr. 1.408/71. 
 
    ARTICOLUL 2 
    Obiectul contractului 
    2.1. Asigurarea pentru accidente de munc� �i boli 
profesionale, prin acordarea de presta�ii pentru reabilitarea 
victimelor accidentelor de munc� �i ale bolilor profesionale, 
precum �i consiliere pentru prevenirea riscurilor profesionale 
la care sunt expu�i asigura�ii în timpul exercit�rii activit��ii 
pentru care au fost autoriza�i, reglementate prin Legea nr. 
346/2002 privind asigurarea pentru accidente de munc� �i boli 
profesionale, cu modific�rile  i complet!rile ulterioare. 
    2.2. Prezentul contract intr" în vigoare la data 
înregistr#rii la casa teritorial$ de pensii. 
    ARTICOLUL 3 
    Condi%iile de asigurare 
    3.1. Cota de contribu&ie este de 1% din venitul asigurat. 
    3.2. Venitul asigurat este de 
................................................. . 
    3.3. Cuantumul contribu'iei este de 
........................................... . 
    3.4. Contul în care se pl(te)te contribu*ia, deschis la 
Trezoreria 
Jude+ului/Sectorului........................................... 
pe seama casei teritoriale de pensii, este 
.............................................................. . 
    3.5. Plata se poate face ,i în numerar, la casieria casei 
teritoriale de pensii, sau prin alte mijloace de plat- prev.zute 
de lege. 
    3.6. Plata contribu/iei se efectueaz0 pân1 în ultima zi 
lucr2toare a lunii pentru care se datoreaz3 contribu4ia. 
    ARTICOLUL 4 
    Obliga5iile asigur6torului 
    4.1. Asigur7torul se oblig8 la urm9toarele servicii :i 
presta;ii, dup< caz: 



    4.1.1. reabilitare medical�: 
    a) asisten�� medical� de urgen�� la locul accidentului, în 
mijloace de transport specializate �i în unit��i spitalice	ti; 
    b) tratament medical ambulatoriu, analize medicale 
i 
medicamente, prescrise de medic; 
    c) servicii medicale, în spitale ori clinici specializate 
pentru accidente de munc� sau boli profesionale; 
    d) tratament de recuperare a capacit�
ii de munc�, în 
unit��i de specialitate; 
    e) servicii de chirurgie reparatorie; 
    f) cure balneoclimaterice; 
    4.1.2. recuperarea capacit��ii de munc�: 
    a) în vederea diminu�rii sau compens�rii deficien�elor de 
s�n�tate suferite prin accidente de munc� sau boli profesionale, 
asigura�ii au dreptul la dispozitive medicale stabilite prin 
normele metodologice de aplicare a legii; 
    b) pentru recuperarea capacit��ii de munc�, asigura�ii 
beneficiaz� de programe individuale de recuperare, stabilite de 
medicul specialist al asigur torului sau, dup! caz, de medicul 
curant; 
    4.1.3. consiliere pentru prevenirea riscurilor profesionale 
la care sunt expu"i asigura#ii în timpul exercit$rii activit%&ii 
pentru care au fost autoriza'i. 
    4.2. Asigur(torul preia în sarcina sa cheltuielile pentru 
urm)toarele presta*ii +i servicii: 
    a) plata indemniza,iei pentru incapacitate temporar- de 
munc., acordat/ în condi0iile legii, 1i a indemniza2iei pentru 
reconversie profesional3; 
    b) contravaloarea serviciilor medicale men4ionate la pct. 
4.1.1 5i 4.1.2; 
    c) compensa6ii pentru atingerea integrit78ii ca urmare a 
unui accident de munc9 sau a unei boli profesionale; 
    d) desp:gubire în caz de deces. 
    ARTICOLUL 5 
    Obliga;iile asiguratului 
    Asiguratul are urm<toarele obliga=ii: 
    5.1. s> prezinte în termenul prev?zut de lege declara@ia de 
venituri pe propria rAspundere; 
    5.2. sB notifice asigurCtorului orice modificare privind 
datele din declaraDia de venituri pe propria rEspundere; 
    5.3. sF prezinte copie de pe autorizaGia pentru desfHIurarea 
profesiei autorizate; 
    5.4. sJ prezinte copia fiKei de aptitudine pentru 
desfLMurarea activitNOii pentru care a fost autorizat; 
    5.5. sP plQteascR contribuSia de asigurare stabilitT, în 
termenul prevUzut de prezentul contract; 



    Neplata contribu�iei de asigurare pentru accidente de munc� 
�i boli profesionale la termenul prev�zut în contract genereaz� 
dobânzi pentru fiecare zi calendaristic�, potrivit legii. 
    5.6. s� prezinte în termenele stabilite de lege toate 
documentele justificative; 
    5.7. s� urmeze �i s	 respecte programele individuale de 
recuperare stabilite de medicul asigur
torului sau, dup� caz, de 
medicul curant. 
    ARTICOLUL 6 
    Alte clauze 
    6.1. Neplata contribu�iei de c
tre asigurat atrage 
neacordarea dreptului la presta�ii, pân� la achitarea 
contribu�iei datorate �i a major�rilor de întârziere aferente. 
    6.2. Pentru modific�rile notificate asigur�torului de c�tre 
asigurat se vor încheia acte adi�ionale la contractul de baz�. 
Actul adi�ional încheiat la contractul individual de asigurare 
produce efecte numai pentru viitor, de la data înregistr�rii 
acestuia la casa teritorial� de pensii. 
    6.3. Neplata contribu�iei de asigurare pe o perioad� de 3 
luni consecutive constituie pentru asigur�tor motiv de reziliere 
de drept a contractului individual de asigurare. 
    6.4. Calitatea de asigurat se redobânde�te dup� încheierea 
unui nou contract individual de asigurare. 
    6.5. Contribu ia de asigurare pentru accidente de munc! "i 
boli profesionale nu este impozabil#. 
    6.6. Asiguratul are obliga$ia de a se prezenta la sediul 
casei teritoriale de pensii atunci când este solicitat, 
respectiv la termenul prev%zut în invita&ie. 
    6.7. În cazul rezilierii contractului, contribu'ia de 
asigurare pentru accidente de munc( )i boli profesionale 
achitat* nu se restituie. 
    6.8. În caz de for+, major-, p.r/ile contractante sunt 
exonerate de r0spundere pentru neexecutarea sau executarea 
necorespunz1toare ori cu întârziere a obliga2iilor asumate prin 
prezentul contract. Cazul de for34 major5 se dovede6te de partea 
care o invoc7. 
    6.9. Litigiile în leg8tur9 cu executarea prezentului 
contract, nesolu:ionate între p;r<i pe cale amiabil=, se 
solu>ioneaz? de instan@ele competente potrivit legii. 
 
            AsigurAtor, 
        director executiv, 
    ......................... 
 
            Asigurat, 
     ........................ 
-------- 



    Anexa 2 la normele metodologice a fost înlocuit� cu anexa 2 
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL 
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009, conform pct. 57 al art. I 
din acela�i act normativ. 
 
    ANEXA 3 
    la normele metodologice 
 
                                   PROCEDUR� 
            de contractare �i plat� a serviciilor medicale 
acordate 
           pentru cazurile de boli profesionale în unit��ile 
sanitare 
                           cu personalitate juridic� 
 
    ART. 1 
    (1) Serviciile medicale acordate pentru cazurile de boli 
profesionale în unit�	ile sanitare cu personalitate juridic
, de 
c�tre medicii de medicina muncii, în conformitate cu legisla�ia 
în vigoare 
i curricula de preg�tire în specialitate, sunt 
urm�toarele: 
    - consulta�ii; 
    - stabilirea diagnosticului bolii profesionale; 
    - investiga�ii pentru stabilirea caracterului de 
profesionalitate; 
    - tratamente; 
    - îngrijire, medicamente, materiale sanitare; 
    - cazare �i mas� aferente cazurilor investigate internate. 
    (2) Serviciile medicale prev�zute la alin. (1) se acord� în 
unit��ile sanitare cu personalitate juridic�, aflate în 
structura spitalelor, �i cuprind servicii medicale acordate în 
exclusivitate cazurilor de boli profesionale. 
    (3) Serviciile medicale reprezint� totalitatea 
interven�iilor medicale necesare pentru rezolvarea unui caz. 
    (4) Serviciile medicale acordate în cazurile de boli 
profesionale sunt urm�toarele: 
    a) servicii medicale spitalice�ti pentru patologie care 
necesit� internare prin spitalizare continu�, pentru pacien ii 
c!rora li se acord" asisten#$ medical% pe toat& perioada 
necesar' stabilirii diagnosticului de profesionalitate sau 
pentru reevaluarea cazului confirmat (i care necesit) 
supraveghere medical* continu+, denumit, în continuare 
spitalizare continu-; 
    b) servicii medicale spitalice.ti care nu necesit/ 
internare, prestate în regim de spitalizare de zi, pentru 
pacien0ii care nu necesit1 supraveghere pe o durat2 mai mare de 
12 ore, denumit3 în continuare spitalizare de zi; 



    c) servicii medicale ambulatorii acordate în cabinetele de 
medicina muncii aflate în structura spitalelor, denumite în 
continuare ambulatoriu. 
    ART. 2 
    (1) Acordarea serviciilor medicale pentru cazurile de boli 
profesionale furnizate de unit��ile sanitare cu personalitate 
juridic�, în calitate de furnizori de servicii medicale, se face 
în baza contractelor �i a actelor adi�ionale încheiate între 
unit��ile sanitare cu personalitate juridic�, pe de o parte, �i 
casele teritoriale de pensii în a c	ror raz
 teritorial� î�i au 
sediul, pe de alt
 parte. 
    (2) Contractarea �i decontarea serviciilor medicale 
prev�zute la alin. (1), acordate asigura�ilor, se fac în func�ie 
de num�rul de cazuri care primesc servicii medicale, indiferent 
de casele teritoriale de pensii în eviden�a c�rora se afl� 
acestea. 
    ART. 3 
    (1) În vederea încheierii contractelor cu casele teritoriale 
de pensii, spitalele vor prezenta date statistice necesare 
fundament�rii tarifelor �i num�rului de cazuri ce urmeaz� a fi 
contractate, pentru fiecare tip de serviciu medical prev�zut la 
art. 1 alin. (4), precum �i o list� a serviciilor medicale care 
nu pot fi efectuate în ambulatoriu �i care impun internarea. 
    (2) În vederea fundament�rii tarifelor �i num rului de 
cazuri ce urmeaz! a fi contractate pentru fiecare tip de 
serviciu medical, spitalele vor prezenta urm"toarele date 
statistice: 
    - cheltuieli ale fiec#rei sec$ii/clinici de boli 
profesionale, precum %i ale fiec&rui cabinet de medicina muncii 
aflat în structura spitalului în cauz', pentru ultimii 2 ani 
anteriori anului pentru care se efectueaz( contractarea, pe 
total )i defalcat pe cheltuieli de personal, cheltuieli pentru 
utilit*+i ,i cheltuieli pentru medicamente; 
    - num-rul de cazuri externate/rezolvate în ultimii 5 ani 
anteriori anului pentru care se efectueaz. contractarea, pe 
total /i defalcat pe spitalizare continu0, de zi sau 
ambulatoriu, dup1 caz; 
    - num2rul de cazuri, cu boal3 profesional4 confirmat5, 
externate/rezolvate în ultimii 5 ani anteriori anului pentru 
care se efectueaz6 contractarea, pe total 7i defalcat pe 
spitalizare continu8, de zi sau ambulatoriu, dup9 caz; 
    - cheltuielile materiale pentru fiecare tip de interven:ie 
efectuat; în spitalizarea de zi, calculate pe baza tarifelor 
stabilite prin Contractul-cadru privind condi<iile acord=rii 
asisten>ei medicale în cadrul sistemului de asigur?ri de 
s@nAtate; 



    - num�rul de cazuri externate/rezolvate pentru fiecare tip 
de interven�ie efectuat� în spitalizarea de zi; 
    - num�rul de cazuri cu boal� profesional� confirmat�, 
externate/rezolvate pentru fiecare tip de interven�ie efectuat� 
în spitalizarea de zi. 
    Tipurile de interven	ii efectuate în spitalizarea de zi, 
continu
 �i în ambulatoriu sunt cele prev�zute în lista P1. 
    (3) La întocmirea listei serviciilor medicale care nu pot fi 
efectuate în ambulatoriu 
i care impun internarea, spitalele vor 
avea în vedere criteriile de internare prev�zute în lista P2. 
    ART. 4 
    (1) Plata serviciilor medicale acordate în unit��ile 
sanitare cu personalitate juridic� se face cu încadrarea în 
limita sumelor aprobate cu aceast� destina�ie, pe baza 
urm�toarelor elemente: 
    a) tarif mediu negociat pe caz cu boal� profesional� 
confirmat�, externat/rezolvat dup� acordarea de servicii 
medicale; 
    b) num�r negociat de cazuri, cu boal� profesional� 
confirmat�, externate/rezolvate. 
    (2) Valoarea total� contractat� de unit� ile sanitare cu 
personalitate juridic! cu casele teritoriale de pensii se 
constituie din urm"toarele sume, dup# caz: 
    a) suma aferent$ serviciilor medicale spitalice%ti acordate 
prin spitalizare continu&; 
    b) suma aferent' serviciilor medicale spitalice(ti acordate 
prin spitalizare de zi; 
    c) suma aferent) serviciilor medicale ambulatorii efectuate 
în cabinete de medicina muncii din structura spitalelor. 
    (3) Suma aferent* serviciilor medicale spitalice+ti acordate 
prin spitalizare continu, se determin- prin înmul.irea tarifului 
mediu negociat pe caz cu boal/ profesional0 confirmat1, externat 
dup2 acordarea de servicii medicale spitalice3ti în regim de 
spitalizare continu4, cu num5rul negociat de cazuri cu boal6 
profesional7 confirmat8, externate dup9 acordarea de servicii 
medicale spitalice:ti acordate în regim de spitalizare continu;. 
    (4) Suma aferent< serviciilor medicale spitalice=ti acordate 
prin spitalizare de zi se determin> prin înmul?irea tarifului 
mediu negociat pe caz cu boal@ profesionalA confirmatB, externat 
dupC acordarea de servicii medicale efectuate în regim de 
spitalizare de zi, cu numDrul negociat de cazuri cu boalE 
profesionalF confirmatG, externate dupH acordarea de servicii 
medicale efectuate în regim de spitalizare de zi. 
    (5) Suma aferentI serviciilor medicale ambulatorii efectuate 
în cabinete de medicina muncii din structura spitalelor se 
determinJ prin înmulKirea tarifului mediu negociat pe caz cu 
boalL profesionalM confirmatN, dupO acordarea de servicii 



medicale efectuate în regim de spitalizare de zi, cu num�rul 
negociat de cazuri cu boal� profesional� confirmat�, externate 
dup� acordarea de servicii medicale ambulatorii efectuate în 
cabinete de medicina muncii aflate în structura spitalelor. 
    (6) Tariful mediu negociat pe caz cu boal� profesional� 
confirmat�, externat dup� acordarea de servicii medicale 
spitalice	ti, se negociaz
 separat, pe spitalizare continu� sau 
de zi, dup� caz, în func
ie de cheltuielile sec�iilor/clinicilor 
de boli profesionale, precum �i ale cabinetelor de medicina 
muncii aflate în structura spitalului în cauz�, pentru ultimii 2 
ani anteriori anului pentru care se efectueaz� contractarea �i 
de num�rul de cazuri externate dup� acordarea de servicii 
medicale spitalice�ti efectuate în regim de spitalizare continu� 
sau de zi, dup� caz, în aceea�i perioad�. 
    (7) Fundamentarea tarifului mediu negociat pe caz cu boal� 
profesional� confirmat�, externat dup� acordarea de servicii 
medicale în regim de spitalizare continu�, se face în func�ie de 
totalitatea cheltuielilor sec iilor/clinicilor de boli 
profesionale, precum !i ale cabinetelor de medicina muncii, 
aflate în subordinea spitalului în cauz". 
    (8) Tariful mediu negociat pe caz cu boal# profesional$ 
confirmat%, externat dup& acordarea de servicii medicale în 
regim de spitalizare de zi, reprezint' maximum 1/3 din tariful 
mediu pe caz negociat pentru cazurile rezolvate prin spitalizare 
continu(. 
    La fundamentarea acestui tarif nu se iau în calcul 
cheltuielile care au fost acoperite prin tariful mediu negociat 
pe caz rezolvat prin internare continu), cum ar fi cheltuielile 
de personal, cheltuielile pentru utilit*+i etc. 
    Tariful mediu negociat pe caz cu boal, profesional- 
confirmat., externat dup/ acordarea de servicii medicale în 
regim de spitalizare de zi, se calculeaz0 ca media ponderat1 a 
costurilor serviciilor medicale 2i nemedicale estimate a fi 
necesare rezolv3rii cazurilor contractate, stabilite în func4ie 
de morbiditatea internat5 în anii anteriori. 
    (9) Num6rul negociat de cazuri cu boal7 profesional8 
confirmat9, externate/rezolvate dup: acordarea de servicii 
medicale, se negociaz; separat, pe spitalizare continu<, de zi 
sau ambulatoriu, dup= caz, avându-se în vedere urm>toarele 
elemente: 
    - evolu?ia cazurilor de boal@ profesionalA confirmate Bi 
externate/rezolvate în ultimii 5 ani anteriori anului pentru 
care se efectueazC contractarea, la nivelul secDiei/clinicii de 
boli profesionale, în funcEie de numFrul de paturi; 
    - numGrul de paturi existent la data încheierii 
contractului; 
    - nivelul optim al gradului de utilizare a paturilor; 



    - durata de spitalizare efectiv realizat� în anul precedent; 
    - num�rul de personal existent în sec�iile/clinicile de boli 
profesionale, conform structurii aprobate. 
    Num�rul anual de cazuri externate negociat se defalc� pe 
trimestre. 
    (10) Din sumele contractate pentru rezolvarea cazurilor în 
regim de spitalizare continu� sau de zi se vor acoperi 
cheltuielile privind investiga�iile paraclinice, pentru bolnavii 
interna�i în sec�iile/clinicile de boli profesionale, efectuate 
în alte unit	
i spitalice�ti sau în unit�
i ambulatorii de 
specialitate, în situa�iile în care spitalul respectiv nu de�ine 
dotarea necesar�. 
    ART. 5 
    Pentru decontarea serviciilor medicale acordate în caz de 
boal� profesional� �i contractate cu unit��ile sanitare cu 
personalitate juridic�, casele teritoriale de pensii vor proceda 
dup� cum urmeaz�: 
    a) decontarea se efectueaz� lunar, în limita sumelor 
contractate, separat pentru fiecare tip de spitalizare, în 
func�ie de: 
    - num�rul de cazuri cu boal� profesional� confirmat�, 
externate/rezolvate �i validate de casa teritorial  de pensii 
din punct de vedere al respect!rii criteriilor de internare; 
    - tariful mediu negociat pe caz de boal" profesional# 
confirmat$, externat pentru spitalizare continu% sau de zi; 
    b) trimestrial, pentru fiecare tip de spitalizare, în 
func&ie de num'rul de extern(ri realizat, cumulat de la 
începutul anului pân) la sfâr*itul trimestrului respectiv, +i 
tariful mediu negociat pe caz, ,inând cont -i de num.rul de 
extern/ri contractat, se efectueaz0 o regularizare. 
    În situa1ia în care num2rul de extern3ri/rezolv4ri realizat 
pentru fiecare tip de spitalizare, continu5, de zi sau pentru 
ambulatoriu, dup6 caz, este mai mic decât num7rul de extern8ri 
contractat pentru spitalizarea continu9, de zi, respectiv pentru 
ambulatoriu, decontarea se face la nivelul realizat. 
    În situa:ia în care num;rul de extern<ri/rezolv=ri realizat 
pentru fiecare tip de spitalizare, continu>, de zi sau pentru 
ambulatoriu, dup? caz, este mai mare decât num@rul de 
externAri/rezolvBri contractat pentru spitalizarea continuC, de 
zi, respectiv pentru ambulatoriu, se poate accepta la decontare 
o depDEire cu maximum 10% a numFrului de externGri/rezolvHri 
pentru fiecare tip de spitalizare. 
    Casele teritoriale de pensii pot accepta la decontare aceste 
depIJiri dacK secLiile/clinicile de boli profesionale au luat 
decizia de creMtere a numNrului de internOri, dupP epuizarea 
posibilitQRii de înscriere pe listele de aSteptare a cazurilor 
programabile, iar aceastT depUVire se încadreazW în fondurile 



alocate cu aceast� destina�ie la nivelul caselor teritoriale de 
pensii. 
    ART. 6 
    (1) Asigura�ii suport� contravaloarea serviciilor hoteliere 
(cazare �i/sau mas�) cu un grad ridicat de confort, peste 
confortul standard, acordate la cererea acestora. Prin confort 
standard se în�elege: 
    - în ceea ce prive�te cazarea, salon cu minimum 3 paturi, 
grup sanitar propriu, cu respectarea normelor igienico-sanitare 
�i f	r
 dot�ri suplimentare (televizor, radio, telefon, 
frigider, aer condi�ionat 
i altele asemenea); 
    - în ceea ce prive�te masa, cea acordat� la nivelul 
aloca�iei de hran� stabilite prin acte normative. 
    (2) Contribu�ia personal� a asigura�ilor reprezint� 
diferen�a dintre tarifele stabilite de fiecare unitate 
furnizoare pentru serviciile hoteliere cu grad ridicat de 
confort �i cele corespunz�toare confortului standard. 
    ART. 7 
    (1) Serviciile medicale de înalt� performan�� (CT, RMN, 
scintigrafie, angiografie) se acord� asigura�ilor pe baz� de 
recomandare medical�, numai în cazul afec iunilor în care nu 
exist! alte posibilit"#i de explorare. 
    Investiga$iile men%ionate mai sus se efectueaz& pe baza 
fi'elor de solicitare similare celor utilizate în sistemul 
asigur(rilor sociale de s)n*tate, la care se ata+eaz,, acolo 
unde este cazul, rezultatele celorlalte investiga-ii efectuate 
anterior pentru stabilirea diagnosticului. 
    (2) Prevederile alin. (1) se aplic. atât pacien/ilor 
interna0i, cât 1i asigura2ilor c3rora li se recomand4 aceste 
servicii medicale în regim ambulatoriu. 
    ART. 8 
    Unit56ile sanitare cu personalitate juridic7 suport8 din 
sumele contractate cu casele teritoriale de pensii suma aferent9 
transportului interspitalicesc pentru asigura:ii care necesit; 
condi<ii suplimentare de stabilire a diagnosticului din punct de 
vedere al consulta=iilor >i investiga?iilor paraclinice, precum 
@i suma aferentA transportului pentru asiguraBii transferaCi în 
alte unitDEi spitaliceFti, numai pentru situaGiile de boli 
profesionale confirmate. 
    ART. 9 
    (1) Suma anualH prevIzutJ în contractul de furnizare de 
prestaKii medicale încheiat cu casele teritoriale de pensii se 
defalcL de cMtre spitale pe trimestre Ni luni caselor 
teritoriale de pensii. 
    (2) Casa teritorialO de pensii deconteazP contravaloarea 
serviciilor medicale acordate asiguraQilor în luna precedentR, 
în primele 10 zile lucrStoare ale lunii urmTtoare celei pentru 



care se face plata, condi�ionat de existen�a urm�toarelor 
documente: 
    - factura �i documentele justificative înso�itoare; 
    - fi�a BP2 de declarare a bolii profesionale. 
    (3) Pentru încadrarea în sumele contractate cu casele 
teritoriale de pensii, spitalele vor întocmi liste de a�teptare 
pentru cazurile programabile. 
    (4) Spitalele vor raporta caselor teritoriale de pensii, 
pân� la data de 5 a lunii curente pentru luna precedent�, 
realizarea indicatorilor contracta	i. 
    (5) Trimestrial, pân
 la data de 5 a lunii urm�toare 
expir�rii unui trimestru, spitalele vor raporta caselor 
teritoriale de pensii realizarea indicatorilor trimestriali 
comparativ cu cei contracta
i, în vederea regulariz�rii 
trimestriale. Regularizarea �i decontarea trimestrial� se fac în 
primele 25 de zile ale lunii urm�toare trimestrului încheiat. 
    ART. 10 
    Contractele pentru furnizarea presta�iilor medicale acordate 
în spitale se semneaz�, din partea spitalelor, de c�tre 
personalul din conducerea spitalului - directorul general, 
directorul general adjunct medical, directorul financiar-
contabilitate �i, dup� caz, directorul de îngrijiri �i 
directorul pentru reform� - care r�spunde, în condi�iile legii, 
de realitatea �i exactitatea datelor prezentate atât cu ocazia 
negocierii contractelor, cât �i cu ocazia raport�rii datelor în 
cursul execu�iei, iar din partea caselor teritoriale de pensii, 
de c�tre directorul executiv, directorul executiv adjunct 
economic. Contractul este vizat de c tre un reprezentant al 
compartimentului de accidente !i boli profesionale din cadrul 
casei teritoriale de pensii. 
 
 
    ANEXA 4 
    la normele metodologice 
 
                                     LISTA 
          serviciilor medicale acordate în unit"#i sanitare cu 
                          personalitate juridic$ 
 
    Serviciile medicale acordate de clinicile/sec%iile de 
medicina muncii/boli profesionale &i cabinetele de medicina 
muncii din ambulatoriul de specialitate, aflate în subordinea 
spitalelor, sunt în conformitate cu Contractul-cadru privind 
condi'iile acord(rii asisten)ei medicale în cadrul sistemului de 
asigur*ri sociale de s+n,tate, astfel: 



    1. servicii medicale acordate în cabinete de medicina muncii 
din ambulatoriul de specialitate, aflate în subordinea 
spitalelor; 
    2. servicii medicale prestate în regim de spitalizare de zi 
- servicii medicale spitalice�ti care nu necesit� internarea, 
pentru care serviciile sunt acordate de c�tre medicii din 
sec�iile de spital în cadrul programului normal de lucru, 
inclusiv evaluarea bolilor profesionale �i a patologiei cronice 
asociate, evaluarea pacien�ilor expu�i la pulberi 
pneumoconiogene prin comisiile de pneumoconioze organizate la 
nivelul clinicilor/sec�iilor de medicina muncii/boli 
profesionale în acest scop; 
    3. servicii medicale în regim de spitalizare continu� - 
servicii medicale spitalice	ti pentru patologia care necesit
 
internare. 
    Un serviciu medical spitalicesc reprezint� totalitatea 
investiga�iilor 
i procedurilor medicale acordate pentru 
rezolvarea unui caz. 
    Tarifele pe caz rezolvat pentru cele 3 tipuri de servicii 
medicale sunt cele negociate de casele teritoriale de pensii cu 
unit��ile spitalice�ti. 
    Din acest pachet de servicii medicale se vor efectua �i 
deconta doar serviciile medicale aferente bolilor profesionale. 
    1. CONSULTURI/INVESTIGA�II/SERVICII MEDICALE DE SPECIALITATE 
    A. Consulta�ia medical� de specialitate 
    Consulta�ia medical� de specialitate cuprinde: 
    - anamneza, examenul clinic general, examenul clinic 
specific specialit��ii respective, stabilirea protocolului de 
explor�ri �i/sau interpretarea integrativ� a explor�rilor �i a 
analizelor de laborator disponibile efectuate la solicitarea 
medicului de familie �i/sau a medicului de specialitate, în 
vederea stabilirii diagnosticului; 
    - unele manevre specifice pe care medicul le consider� 
necesare, altele decât cele prev zute la lit. B; 
    - stabilirea conduitei terapeutice !i/sau prescrierea 
tratamentului medical "i igienico-dietetic, precum #i instruirea 
în leg$tur% cu m&surile terapeutice 'i profilactice. 
    B. Servicii medicale de specialitate 
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�� 
� Nr. �                            Denumirea specialit��ii/serviciului                            
� 
�crt. �                                                                                           
� 
������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòó
ôõ 
ö   A.÷Alergologie øi imunologie clinicù                                                          
ú 
ûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[
\] 




   A1�Teste cutanate (prick sau IDR) cu seturi standard de alergeni (maximum 8 teste, inclusiv   
� 
�     �materialul pozitiv �i negativ)                                                             
� 
����	��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefg

hi 
j   A2kTeste de provocare nazall, ocularm, bronnico                                               
p 
qrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑ

ÒÓ 
Ô   A3ÕTeste cutanate cu agenÖi fizici (maximum 4 teste)                                          
× 
ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./012345678

9: 
;   A4<Imunoterapie specific= cu vaccinuri alergenice standardizate                               
> 
?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~���������������������������������

 ¡ 
¢   A5£Peakflow metrie                                                                            
¤ 
¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ������

�� 

   A6�Spirometrie (efectuare)                                                                    
	 
���
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijk

lm 
n   A7oAerosoli/caz (pedinqr)                                                                     
s 
tuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔ

ÕÖ 
×   A8ØSpirogramÙ + test farmacodinamic bronhomotor                                               
Ú 
ÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;

<= 
>   B.?Cardiologie                                                                                
@ 
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡

¢£ 
¤     ¥Consulta¦ia de cardiologie include §i interpretarea EKG.                                   
¨ 
©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ���������	


� 
�   B1
Examen electrocardiografie (efectuare)                                                     
� 
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmno

pq 
r   B2sInterpretare EKG continuu (24 ore, Holter)                                                 
t 
uvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕ

Ö× 
Ø   B3ÙInterpretare Holter TA                                                                     
Ú 
ÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;

<= 
>   B4?Oscilometrie                                                                               
@ 
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡

¢£ 
¤   B5¥Efectuare EKG de efort                                                                     
¦ 
§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ��������

�� 

   C.	Chirurgie                                                                                  
� 
�
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklm

no 
p     qConsultaria chirurgicals se puncteazt separat numai pentru alte afecuiuni decât cele       
v 
w     xenumerate mai jos.                                                                         
y 



����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`

ab 
c   CcdConsultaeia fi terapia chirurgicalg (inclusiv anestezia localh) a:                         
i 
jklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊ

ËÌ 
Í Cc.1ÎPanariÏiului eritematos                                                                    
Ð 
ÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./01

23 
4 Cc.25Panari6iului flictenular                                                                   
7 
89:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������

�� 
� Cc.3�Panari�iului periunghial �i subunghial                                                     
� 
 ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ�

�� 

 Cc.4�Panari�iului antracoid                                                                     
� 
����	��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefg

hi 
j Cc.5kPanariliului pulpar                                                                        
m 
nopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎ

ÏÐ 
Ñ Cc.6ÒPanariÓiului osos, articular, tenosinoval                                                  
Ô 
ÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ���������	
��
������������������ !"#$%&'()*+,-./012345

67 
8 Cc.79Flegmoanelor superficiale mân: f;r< limfangit=                                             
> 
?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~���������������������������������

 ¡ 
¢ Cc.8£Flegmoanelor loj¤ tenar¥, hipotenar¦, comisurale, tenosinovitelor                          
§ 
¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ���������

�	 

 Cc.9�Abcesului de p�r
i moi                                                                     
� 
���������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnop

qr 
sCc.10tFurunculului                                                                               
u 
vwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ

×Ø 
ÙCc.11ÚFurunculului antracoid, furunculozei                                                       
Û 
ÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ���������	
��
������������������ !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<

=> 
?Cc.12@Celulitei                                                                                  
A 
BCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢

£¤ 
¥Cc.13¦Seromului posttraumatic                                                                    
§ 
¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ���������

�	 

Cc.14�Arsurilor termice < 10%                                                                    
� 

����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmn

op 
qCc.15rLeziunilor externe prin agensi chimici < 10%                                               
t 
uvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕ

Ö× 
ØCc.16ÙHematomului                                                                                
Ú 
ÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;

<= 




Cc.17�Edemului dur posttraumatic                                                                 
� 
��������	��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abc

de 
fCc.18gPlhgilor tiiate superficiale                                                               
j 
klmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊË

ÌÍ 
ÎCc.19ÏPlÐgilor înÑepate superficial                                                              
Ò 
ÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123

45 
6  C.17Oscilometrie                                                                               
8 
9:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~���������������������������

�� 
�  C.2�Recoltarea unui produs patologic sau material pentru biopsie                               
� 
� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ

�� 

  C.3�Administrare intravenoas� de medicamente                                                   
� 
�����	��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdef

gh 
i  C.4jEndoscopie digestivk superioarl diagnosticm (esofag, stomac, duoden)                       
n 
opqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏ

ÐÑ 
Ò   D.ÓDermatovenerologie                                                                         
Ô 
ÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./012345

67 
8 D.c.9Consulta:ia ;i tratamentul chirurgical al leziunilor cutanate (anestezie, excizie, sutur<, 
= 
>     ?pansament)                                                                                 
@ 
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡

¢£ 
¤  D.1¥Electrochirurgia/electrocauterizarea tumorilor cutanate/leziune                            
¦ 
§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ��������

�� 

  D.2	Crioterapia/leziune                                                                        
� 
�
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklm

no 
p  D.3qRecoltarea unui produs patologic sau material pentru biopsie                               
r 
stuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓ

ÔÕ 
Ö   E.×Gastroenterologie                                                                          
Ø 
ÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789

:; 
<  E.1=Endoscopie digestiv> superioar? diagnostic@ (esofag, stomac, duoden)                       
A 
BCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢

£¤ 
¥   F.¦Hematologie                                                                                
§ 
¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ���������

	
 
�  F.1�Punc
ie-biopsie osoas� cu amprent�                                                         
� 
��������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopq

rs 
t  F.2uPuncvie aspirat de mwduvx osoasy                                                           
z 
{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛ

ÜÝ 




   G.�Nefrologie                                                                                 
� 
��������	��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abc

de 
f  G.1gExamen electrocardiografic (efectuare)                                                     
h 
ijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉ

ÊË 
Ì  G.2ÍAdministrare intravenoasÎ de medicamente                                                   
Ï 
ÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ���������	
��
������������������ !"#$%&'()*+,-./0

12 
3  G.34Recoltarea unui produs patologic sau material pentru biopsie                               
5 
6789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~������������������������

�� 
�   H.�Oncologie medical�                                                                         
� 
��� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüý

þÿ 

 Hc.1�Consulta�ie �i prim ajutor pentru supura�ii                                                
� 
�����	��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdef

gh 
i  H.1jInfiltrakii peridurale                                                                     
l 
mnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍ

ÎÏ 
Ð  H.2ÑAdministrare intravenoasÒ de medicamente                                                   
Ó 
ÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./01234

56 
7  H.38Recoltarea unui produs patologic sau material pentru biopsie                               
9 
:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~����������������������������

�� 
�  H.4�Bronhoscopie                                                                               
� 
 ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ�

�� 

  H.5�Endoscopie digestiv� superioar� diagnostic� (esofag, stomac, duoden)                       
� 
��	��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghi

jk 
l   I.mOftalmologie                                                                               
n 
opqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏ

ÐÑ 
Ò     ÓConsultaÔia oftalmologicÕ include Öi explorarea func×iei aparatului lacrimal, determinarea 
Ø 
Ù     ÚacuitÛÜii vizuale, prescripÝia corecÞiei optice, examinarea digitalß a tensiunii oculare,  
à 
á     âexaminarea motilitãäii oculare, examen în luminå difuzæ.                                   
ç 
èéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGH

IJ 
K LMNOPQRSTUVWXYZ[\]^ _`abcdefghij klmnopqrstuvw                                                 
x 
yz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙ

ÚÛ 
Ü  I.2ÝDeterminarea refracÞiei [skiascopie, refractometrie, autorefractometrie*), astigmometrie]  
ß 
àáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@

AB 
C  I.3DExplorarea câmpului vizual (perimetrie)                                                    
E 
FGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦

§¨ 
©  I.4ªExplorarea func«iei binoculare (test Worth, Maddox, sinoptofor) examen diplopie            
¬ 



����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`

ab 
c defghijklmnopqr probs provocare; oftalmodinamometrie                                           
t 
uvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕ

Ö× 
Ø  I.6ÙExtracÚia corpilor strÛini                                                                 
Ü 
ÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=

>? 
@  I.7ARecoltarea unui produs patologic sau material pentru biopsie                               
B 
CDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£

¤¥ 
¦   J.§Otorinolaringologie                                                                        
¨ 
©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ���������	


� 
�     
Consulta�ia ORL include: examen nas-sinusuri, examen buco-faringoscopic, rinoscopie        
� 
�     �posterioar�, examenul laringoscopic �i hipofaringoscopic, examenul otoscopic, examen       
� 
�     �vestibular, examen nervi cranieni.                                                         
� 
�������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwx

yz 
{  J.1|Examen fibroscopic nas, cavum, laringe                                                     
} 
~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞ

ßà 
á  J.2âTamponament posterior                                                                      
ã 
äåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCD

EF 
G  J.3HPuncIie sinusalJ, lavaj, tratament local/caz                                               
K 
LMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬

­® 
¯  J.4°Extrac±ie corpi str²ini                                                                    
³ 
´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
������

�� 
�  J.5�Tamponament anterior                                                                       
� 
������ !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz

{| 
}  J.6~Recoltarea unui produs patologic sau material pentru biopsie                               
� 
�������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßà

áâ 
ã  J.7äAudiometrie la cåæti sau în câmp liber vocalç sau tonalè                                   
é 
êëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJ

KL 
M  J.8NFoniatrie                                                                                  
O 
PQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°

±² 
³  J.9´Aerosoli/caz                                                                               
µ 
¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
��������

�� 
� J.10�Tratament chirurgical al sinechiei septo-turbinare                                         
� 
���� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|

}~ 
� J.11�Impedan�a                                                                                  
� 
����������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâã

äå 




 J.12�Electrocauterizare sau cauterizarea mucoasei nazale                                        
� 
��������	��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abc

de 
f   K.gPneumologie                                                                                
h 
ijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉ

ÊË 
Ì  K.1ÍBronhoscopie                                                                               
Î 
ÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./

01 
2  K.23Spirometrie                                                                                
4 
56789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~�����������������������

�� 
�  K.3�Spirogram� + test farmacodinamic bronhomotor                                               
� 
���� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûü

ýþ 
ÿ  K.4
Extragere bronhoscopic� de corpi str�ini din c�ile respiratorii                            
� 
������	��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcde

fg 
h  K.5iPeakflow metrie                                                                            
j 
klmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊË

ÌÍ 
Î  K.6ÏAerosoli/caz (ÐedinÑÒ)                                                                     
Ó 
ÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./01234

56 
7  K.78Teste cutanate (prick sau IDR) cu seturi standard de alergeni (maximum 8 teste inclusiv    
9 
:     ;materialul pozitiv <i negativ)                                                             
= 
>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������

�  
¡  K.8¢Teste de provocare nazal£, ocular¤, bron¥ic¦                                               
§ 
¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ���������

�	 

  K.9�Recoltarea unui produs patologic sau material pentru biopsie                               
� 

����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmn

op 
q K.10rAdministrare intravenoass de medicamente                                                   
t 
uvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕ

Ö× 
Ø   L.ÙPsihiatrie                                                                                 
Ú 
ÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;

<= 
> Lc.1?Consulta@ia iniAialB include: anamnezC, evaluare psihologicD, stabilirea obiectivelor      
E 
F GHIJKLMNOPQRSTUVW XY Z [\]^_`abc de fghijklmno pqrstu vwxyz {| }~ ������

� 
�������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæ

çè 
é Lc.2êConsultaëia de control include: efectuarea ìi/sau interpretarea unor investigaíii          
î 
ï     ðcomplementare specifice (examen psihologic: QI, anchetñ socialò, teste, scale clinice) ói  
ô 
õ     önespecifice, reevalu÷ri, psihoeducaøia pacientului, familialù, terapie educaúionalû; 
duratüý 
þ     ÿmedie 30 de minute                                                                         
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����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`a
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  L.1�Examen ultrasonografic extracranian al aa cervico-cerebrale (Doppler, echotomografie �i    
� 
�     �tehnici derivate)                                                                          
� 
����	��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefg

hi 
j  L.2kExamen electroencefalografic standard                                                      
l 
mnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍ

ÎÏ 
Ð  L.3ÑExamen electroencefalografic cu probe de stimulare                                         
Ò 
ÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123

45 
6  L.47Examen electroencefalografic cu mapping                                                    
8 
9:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~���������������������������

�� 
�  L.5�Video-electroencefalografie                                                                
� 
� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ

�� 

    M�Reumatologie                                                                               
� 
������	��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcde

fg 
h  M.1iInfiltrajii peridurale                                                                     
k 
lmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌ

ÍÎ 
Ï  M.2ÐMezoterapie                                                                                
Ñ 
ÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./012

34 
5  M.36Blocaje nervi periferici                                                                   
7 
89:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������

�� 
�  M.4�Blocaje chimice pentru spasticitate (alcool, fenol, toxin� botulinic�)                     
� 
 ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ�

�� 

  M.5�Efectuarea densimetriei osoase (ultrasunete)                                               
� 
�����	��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdef

gh 
i  M.6jRecoltarea unui produs patologic sau material pentru biopsie                               
k 
lmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌ

ÍÎ 
Ï  M.7ÐAdministrare intravenoasÑ de medicamente                                                   
Ò 
ÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123

45 
6   N.7Urologie                                                                                   
8 
9:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~���������������������������

�� 
�     �Consulta�ia de urologie include �i montarea, înlocuirea  i scoaterea cateterelor sau       
¡ 
¢     £sondelor uretrale                                                                          
¤ 
¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ������

�� 

  N.1�Recoltarea unui produs patologic sau material pentru biopsie                               
	 
���
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijk

lm 
n  N.2oAdministrare intravenoasp de medicamente                                                   
q 



����������	
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����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`

ab 
c   O.dMedicine internf; geriatrie gi gerontologie                                                
h 
ijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉ

ÊË 
Ì  O.1ÍAdministrare intravenoasÎ de medicamente                                                   
Ï 
ÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0

12 
3  O.24Recoltarea unui produs patologic sau material pentru biopsie                               
5 
6789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~������������������������

�� 
�  O.3�Aspira�ie gastric� diagnostic� �i terapeutic�                                              
  
¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ��

�� 

  O.4�Colonoscopie diagnostic�                                                                   
� 
���	��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefgh

ij 
k  O.5lExamen electrocardiografic (efectuare)                                                     
m 
nopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎ

ÏÐ 
Ñ  O.6ÒInterpretare EKG continuu (24 ore, Holter)                                                 
Ó 
ÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./01234

56 
7  O.78Interpretare Holter TA                                                                     
9 
:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~����������������������������

�� 
�  O.8�Oscilometrie                                                                               
� 
 ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ�

�� 

  O.9�Endoscopie digestiv� superioar� diagnostic� (esofag, stomac, duoden)                       
� 
��	��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghi

jk 
l O.10mSpirometrie                                                                                
n 
opqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏ

ÐÑ 
Ò O.11ÓSpirogramÔ + test farmacodinamic bronhomotor                                               
Õ 
Ö×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ���������	
��
������������������ !"#$%&'()*+,-./0123456

78 
9 O.12:Teste de provocare nazal;, ocular<, bron=ic>                                               
? 
@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� 

¡¢ 
£ O.13¤Aerosoli/caz (¥edin¦§)                                                                     
¨ 
©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������

	
 
� O.14�Examen electrocardiografic de efort (efectuare)                                            

 
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmno

pq 
r O.15sExtractie endoscopicu corpi strvini                                                        
w 
xyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×Ø

ÙÚ 
Û  Oa.ÜMedicina muncii                                                                            
Ý 
Þßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>

?@ 




     �Consulta�ia ini�ial� de medicina muncii (anamneza, inclusiv profesional�, examen clinic,   
� 
�     �stabilirea diagnosticului �i instituirea tratamentului, precum 	i stabilirea oportunit��ii 

 
�     �intern�rii). Recomand�ri privind reabilitarea medical�, reorientarea �i reinser�ia         
� 
�     �profesional�.                                                                              
� 
������ !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz

{| 
}     ~Consulta�ia de control include efectuarea �i/sau interpretarea unor investiga�ii           
� 
�     �complementare specifice, reevalu�ri, tratament etc. Recomand�ri privind reabilitarea       
� 
�     �medical�, reorientarea �i reinser�ia profesional�.                                         
� 
����������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîï

ðñ 
ò Oa.1óPeakflow metrie (efectuare, interpretare)                                                  
ô 
õö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTU

VW 
X Oa.2YSpirometrie (efectuare, interpretare)                                                      
Z 
[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»

¼½ 
¾ Oa.3¿Aerosoli/caz (ÀedinÁÂ)                                                                     
Ã 
ÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$

%& 
' Oa.4(Examen electrocardiografic (efectuare, interpretare)                                       
) 
*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~������������

�� 
� Oa.5�Oscilometrie                                                                               
� 
���������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïð

ñò 
ó Oa.6ôExamen electromiografic (efectuare, interpretare)                                          
õ 
ö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUV

WX 
Y Oa.7ZAudiometrie la c[\ti (tonal]) (efectuare, interpretare)                                    
^ 
_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿

ÀÁ 
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ª« 
¬                                           Hematologie                                           
­ 
®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
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�  2 � 2 � . � 8 � 0 � 4 � 0 �Num�r�toare reticulocite                                            
� 
�������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñò
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P 48 Q 2 R . S 1 T 0 U 9 V 1 WComplement seric                                                    
X 
YZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹

º» 
¼ 49 ½ 2 ¾ . ¿ 6 À 2 Á 0 Â 5 ÃDepistare Chlamydii                                                 
Ä 
ÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ���������	
��
������������������ !"#$%

&' 
( 50 ) 2 * . + 6 , 2 - 0 . 6 /Depistare Helicobacter Pylori                                       
0 



����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`

ab 
c 51 d 2 e . f 5 g 5 h 6 i 0 jTestare HIV                                                         
k 
lmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌ

ÍÎ 
Ï 52 Ð 2 Ñ . Ò 4 Ó 0 Ô 6 Õ 0 ÖTSH                                                                 
× 
ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./012345678

9: 
; 53 < 2 = . > 4 ? 0 @ 4 A 0 BFT4                                                                 
C 
DEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤

¥¦ 
§ 54 ¨ 2 © . ª 6 « 3 ¬ 9 ­ 1 ®Ag Hbe                                                              
¯ 
°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ���������	
��
���

�� 
� 55 � 2 � . � 6 � 3 � 9 � 2 �Ag HBs (screening)                                                  
� 
���� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|

}~ 
� 56 � 2 � . � 6 � 2 � 0 � 1 �Anti-HAV IgM                                                        
� 
������������������������ ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçè

éê 
ë 57 ì 2 í . î 6 ï 2 ð 0 ñ 2 òAnti-HBc                                                            
ó 
ôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRST

UV 
W 58 X 2 Y . Z 6 [ 2 \ 0 ] 3 ^Anti-Hbe                                                            
_ 
`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿À

ÁÂ 
Ã 59 Ä 2 Å . Æ 6 Ç 2 È 0 É 4 ÊAnti HCV                                                            
Ë 
ÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,

-. 
/ 60 0 2 1 . 2 4 3 1 4 3 5 0 6STH cu stimulare                                                    
7 
89:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������

�� 
� 61 � 2 � . � 4 � 3   2 ¡ 1 ¢FSH                                                                 
£ 
¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ�����

�� 

 62 � 2 � . � 4 	 3 � 2 � 2 
LH                                                                  
� 
���������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnop

qr 
s 63 t 2 u . v 4 w 3 x 2 y 3 zEstradiol                                                           
{ 
|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜ

ÝÞ 
ß 64 à 2 á . â 4 ã 3 ä 0 å 0 æCortizol                                                            
ç 
èéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGH

IJ 
K                                        Exsudat faringian                                        
L 
MNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­

®¯ 
° 65 ± 2 ² . ³ 5 ´ 0 µ 6 ¶ 1 ·Cultur¸ (inclusiv antibiograma pentru culturi pozitive)             
¹ 
º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
������������

�� 
� 66 � 2 � .   7 ! 0 " 1 # 1 $Cultur% fungi                                                       
& 
'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~���������

�� 




                                          Examene sput�                                          
� 
��������	��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abc

de 
f 67 g 2 h . i 5 j 0 k 0 l 1 mExamen microscopic nativ                                            
n 
opqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏ

ÐÑ 
Ò 68 Ó 2 Ô . Õ 5 Ö 0 × 4 Ø 1 ÙExamen microscopic colorat Ziehl Neelsen                            
Ú 
ÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;

<= 
> 69 ? 2 @ . A 5 B 0 C 3 D 1 EExamen microscopic colorat Gram                                     
F 
GHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§

¨© 
ª 70 « 2 ¬ . ­ 5 ® 0 ¯ 6 ° 2 ±Cultur² (inclusiv antibiograma pentru culturi pozitive)             
³ 
´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ���������	
��
�������

�� 
� 71 � 2 � . � 7 � 0 � 1 � 2 �Cultur� fungi                                                       
  
!"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~���

�� 
�                                        Analize de urin�                                         
� 
������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæç

èé 
ê 72 ë 2 ì . í 3 î 4 ï 5 ð 0 ñExamen complet de urinò (sumar + sediment)                          
ó 
ôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRST

UV 
W 73 X 2 Y . Z 5 [ 0 \ 4 ] 2 ^Examen microscopic colorat Ziehl Neelsen                            
_ 
`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿À

ÁÂ 
Ã 74 Ä 2 Å . Æ 5 Ç 0 È 6 É 3 ÊUroculturË (inclusiv antibiograma pentru culturi pozitive)          
Ì 
ÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-

./ 
0 75 1 2 2 . 3 2 4 2 5 0 6 0 7Determinare glucoz8 urinar9                                         
: 
;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~�����������������������������

�� 
� 76 � 2   . ¡ 2 ¢ 0 £ 3 ¤ 0 ¥Determinare proteine urinare                                        
¦ 
§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ��������

�� 

                                     Examene materii fecale                                      
	 
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijkl

mn 
o 77 p 2 q . r 7 s 1 t 2 u 0 vExamen coproparazitologic (3 probe)                                 
w 
xyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×Ø

ÙÚ 
Û 78 Ü 2 Ý . Þ 5 ß 0 à 6 á 4 âCoproculturã (inclusiv antibiograma pentru culturi pozitive)        
ä 
åæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDE

FG 
H                                  Examene din secreIii vaginale                                  
J 
KLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«

¬­ 
® 79 ¯ 2 ° . ± 5 ² 0 ³ 0 ´ 2 µExamen microscopic nativ                                            
¶ 
·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
���������

�� 
� 80 � 2 � . � 7 � 3 � 4   0 !Examen microscopic colorat                                          
" 



����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`

ab 
c 81 d 2 e . f 9 g 1 h 6 i 0 jExamen Babek-Papanicolau                                            
l 
mnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍ

ÎÏ 
Ð 82 Ñ 2 Ò . Ó 5 Ô 0 Õ 6 Ö 5 ×CulturØ (inclusiv antibiograma pentru culturi pozitive)             
Ù 
ÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:

;< 
= 83 > 2 ? . @ 7 A 0 B 1 C 3 DCulturE fungi (inclusiv fungigrama pentru culturi pozitive)         
F 
GHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§

¨© 
ª              Examene din secre«ii uretrale, otice, nazale, conjunctivale ¬i puroi               
­ 
®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��


�� 
� 84 � 2 � . � 5 � 0 � 3 � 2 �Examen microscopic colorat                                          
� 
������ !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz

{| 
} 85 ~ 2 � . � 5 � 0 � 6 � 6 �Cultur� (inclusiv antibiograma pentru culturi pozitive)             
� 
������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæç

èé 
ê 86 ë 2 ì . í 5 î 0 ï 7 ð 0 ñCulturò germeni anaerobi (inclusiv antibiograma pentru culturi      
ó 
ô    õ   ö   ÷   ø   ù   ú   ûpozitive)                                                           
ü 
ýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]

^_ 
`                                      Examen lichid puncaie                                      
b 
cdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃ

ÄÅ 
Æ 87 Ç 2 È . É 5 Ê 0 Ë 3 Ì 3 ÍExamen microscopic/frotiu                                           
Î 
ÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./

01 
2 88 3 2 4 . 5 5 6 0 7 6 8 7 9Cultur: (inclusiv antibiograma pentru culturi pozitive)             
; 
<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~������������������������������

�� 
� 89   2 ¡ . ¢ 9 £ 1 ¤ 7 ¥ 0 ¦Citodiagnostic lichid punc§ie                                       
¨ 
©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������

	
 
�                                         Examen sudoare                                          
� 

����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmn

op 
q 90 r 2 s . t 2 u 8 v 4 w 0 xIonoforezy pilocarpinicz                                            
{ 
|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜ

ÝÞ 
ß                                    Examinàri histopatologice                                    
á 
âãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@AB

CD 
E 91 F 2 G . H 9 I 0 J 0 K 0 LPiesM prelucratN la parafinO                                        
P 
QRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±

²³ 
´ 92 µ 2 ¶ . · 9 ¸ 0 ¹ 2 º 1 »Bloc inclus la parafin¼ cu diagnostic histopatologic                
½ 
¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ���������	
��
�����������������

�  
! 93 " 2 # . $ 9 % 0 & 2 ' 0 (Diagnostic histopatologic pe lam)                                   
* 



����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`

ab 
c 94 d 2 e . f 9 g 0 h 1 i 0 jExamen histopatologic cu colorakii speciale                         
l 
mnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍ

ÎÏ 
Ð 95 Ñ 2 Ò . Ó 9 Ô 0 Õ 2 Ö 2 ×Citodiagnostic sputØ prin incluzii parafinÙ                         
Ú 
ÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;

<= 
> 96 ? 2 @ . A 9 B 0 C 2 D 3 ECitodiagnostic secreFie vaginalG                                    
H 
IJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©

ª« 
¬ 97 ­ 2 ® . ¯ 9 ° 0 ± 2 ² 4 ³Examen citohormonal                                                 
´ 
µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ���������	
��
��������

�� 
� 98 � 2 � . � 9 � 0 � 2 � 5 �Citodiagnostic lichid de punc ie                                    
! 
"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~����

�� 
� 99 � 2 � . � 9 � 0 � 3 � 0 �Teste imunohistochimice                                             
� 
������������������ ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíî

ïð 
ñ                                      Examinòri radiologice                                      
ó 
ôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRST

UV 
W100 X   Y   Z   [   \   ]   ^Radiografie cranian_ standard în dou` planuri                       
a 
bcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂ

ÃÄ 
Å101 Æ   Ç   È   É   Ê   Ë   ÌRadiografie cranianÍ în proiecÎie specialÏ                          
Ð 
ÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./01

23 
4102 5   6   7   8   9   :   ;Ex. radiologic p<r=i ale scheletului în dou> planuri                
? 
@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� 

¡¢ 
£103 ¤   ¥   ¦   §   ¨   ©   ªEx. radiologic torace osos sau p«r¬i ale lui în mai multe planuri   
­ 
®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��


�� 
�104 �   �   �   �   �   �   �Ex. radiologic centur� scapular� sau pelvin� f�r� substan��         
  
!    "   #   $   %   &   '   (de contrast                                                         
) 
*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~������������

�� 
�105 �   �   �   �   �   �   �Ex. radiologic p�r�i ale coloanei vertebrale, mai pu�in coloana     
� 
�    �   �   �   �   �   �    cervical¡                                                           
¢ 
£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����

�� 

106 �   �   �   	   �   �   
Ex. radiologic alte articula�ii f�r� substan�� de contrast sau      
� 
�    �   �   �   �   �   �   �func�ionale cu TV                                                   
� 
�� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~

�� 
�107 �   �   �   �   �   �   �Ex. radiologic coloana vertebral� complet�, mai pu�in coloana       
� 
�    �   �   �   �   �   �   �cervical�                                                           
� 
��������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷

øù 




108 �   �   �   �   �   �   �Ex. radiologic coloana cervical� în cel pu�in 3 planuri             
	 
���
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijk

lm 
n109 o   p   q   r   s   t   uEx. radiologic torace ansamblu, inclusiv ex. Rx.-scopic             
v 
w    x   y   z   {   |   }   ~(eventual cu bol opac)                                              
� 
�������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßà

áâ 
ã110 ä   å   æ   ç   è   é   êEx. radiologic organe ale gâtului sau ale planëeului bucal          
ì 
íîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLM

NO 
P111 Q   R   S   T   U   V   WEx. radiologic torace Xi organe ale toracelui                       
Y 
Z[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º

»¼ 
½112 ¾   ¿   À   Á   Â   Ã   ÄEx. radiologic de vizualizare generalÅ a abdomenului nativ în       
Æ 
Ç    È   É   Ê   Ë   Ì   Í   Îcel puÏin douÐ planuri                                              
Ñ 
ÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./012

34 
5113 6   7   8   9   :   ;   <Ex. radiologic esofag ca serviciu independent, inclusiv             
= 
>    ?   @   A   B   C   D   Eradioscopie                                                         
F 
GHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§

¨© 
ª114 «   ¬   ­   ®   ¯   °   ±Ex. radiologic tract digestiv superior (inclusiv unghiul            
² 
³    ´   µ   ¶   ·   ¸   ¹   ºduodenojejunal) cu substan»¼ de contrast nonionic½                  
¾ 
¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
�����������������

 ! 
"115 #   $   %   &   '   (   )Ex. radiologic tract digestiv cu întinderea examin*rii pân+ la      
, 
-    .   /   0   1   2   3   4regiunea ileo-cecal5, inclusiv substan6a de contrast                
7 
89:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������

�� 
�116 �   �   �   �       ¡   ¢Ex. radiologic colon în dublu contrast sau intestin sub£ire pe      
¤ 
¥    ¦   §   ¨   ©   ª   «   ¬sonda duodenal­                                                     
® 
¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
�

�� 
�117 �   �   �   �   �   �   �Ex. radiologic tract urinar (urografie minutat�) cu substan�� de    
� 
�    �       !   "   #   $   %contrast nonionic&                                                  
' 
()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~����������

�� 
�118 �   �   �   �   �   �   �Ex. radiologic retrograd de uretr� sau vezic� urinar� cu            
� 
�    �   �   �   �   �   �   �substan�  de contrast nonionic¡                                     
¢ 
£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����

�� 

119 �   �   �   	   �   �   
Cistografie de reflux cu substan�� de contrast nonionic�            
� 
�������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqr

st 
u120 v   w   x   y   z   {   |Ex. radiologic uretr}, vezic~ urinar� la copil, cu substan�� de     
� 
�    �   �   �   �   �   �   �contrast nonionic�                                                  
� 
������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìí

îï 




121 �   �   �   �   �   �   �Pielografie                                                         
� 
��	��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghi

jk 
l122 m   n   o   p   q   r   sFlebografia de extremittui                                          
v 
wxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×

ØÙ 
Ú123 Û   Ü   Ý   Þ   ß   à   áTomografia planâ                                                    
ã 
äåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCD

EF 
G124 H   I   J   K   L   M   NAngiografia carotidianO                                             
P 
QRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±

²³ 
´125 µ   ¶   ·   ¸   ¹   º   »Angiografia RM trunchiuri supraaortice                              
¼ 
½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
���������������

�� 
 126 !   "   #   $   %   &   'Angiografia RM artere renale sau aort(                              
) 
*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~������������

�� 
�127 �   �   �   �   �   �   �P.E.G.                                                              
� 
���������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö

÷ø 
ù128 ú   û   ü   ý   þ   ÿ   
CT craniu nativ �i cu substan�� de contrast nonionic�               
� 
�����	��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdef

gh 
i129 j   k   l   m   n   o   pCT regiune gât nativ qi cu substanrs de contrast nonionict          
u 
vwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ

×Ø 
Ù130 Ú   Û   Ü   Ý   Þ   ß   àCT regiune toracicá nativ âi cu substanãä de contrast nonionicå     
æ 
çèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFG

HI 
J131 K   L   M   N   O   P   QCT abdomen nativ Ri cu substanST de contrast (nonionicU)            
V 
W    X   Y   Z   [   \   ]   ^administrat_ intravenos                                             
` 
abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁ

ÂÃ 
Ä132 Å   Æ   Ç   È   É   Ê   ËCT pelvis nativ Ìi cu substanÍÎ de contrast (nonionicÏ)             
Ð 
Ñ    Ò   Ó   Ô   Õ   Ö   ×   ØadministratÙ intravenos                                             
Ú 
ÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;

<= 
>133 ?   @   A   B   C   D   ECT coloanF vertebralG nativ Hi cu substanIJ de contrast             
K 
L    M   N   O   P   Q   R   SnonionicT/segment                                                   
U 
VWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶

·¸ 
¹134 º   »   ¼   ½   ¾   ¿   ÀCT membre nativ Ái cu substanÂÃ de contrast nonionicÄ/segment       
Å 
ÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ���������	
��
������������������ !"#$%&

'( 
)135 *   +   ,   -   .   /   0Ecografie general1 (abdomen + pelvis)                               
2 
3456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~���������������������

�� 
�136 �   �   �   �   �   �   �Ecografie abdomen                                                   
� 
� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ

�� 




137 �   �   �   �   �   �   �Ecografie pelvis                                                    
� 
��	��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghi

jk 
l138 m   n   o   p   q   r   sRadioscopie cardiopulmonart                                         
u 
vwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ

×Ø 
Ù139 Ú   Û   Ü   Ý   Þ   ß   àRadiografie retroalveolará                                          
â 
ãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABC

DE 
F140 G   H   I   J   K   L   MRadiografie panoramicN                                              
O 
PQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°

±² 
³141 ´   µ   ¶   ·   ¸   ¹   ºCT craniu f»r¼ substan½¾ de contrast nonionic¿                      
À 
ÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !

"# 
$142 %   &   '   (   )   *   +CT regiune gât f,r- substan./ de contrast nonionic0                 
1 
23456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������

�� 
�143 �   �   �   �   �   �   �CT regiune toracic� f�r� substan ¡ de contrast nonionic¢            
£ 
¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ�����

�� 

144 �   �   	   �   �   
   �CT abdomen f�r� substan�� de contrast (nonionic�) administrat�      
� 
�    �   �   �   �   �   �   �intravenos                                                          
� 
� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~�

�� 
�145 �   �   �   �   �   �   �CT pelvis f�r� substan�� de contrast (nonionic�) administrat�       
� 
�    �   �   �   �   �   �   �intravenos                                                          
� 
������ ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùú

ûü 
ý146 þ   ÿ   
   �   �   �   �CT coloan� vertebral� f�r� substan�	 de contrast nonionic�/segment  
� 
�
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklm

no 
p147 q   r   s   t   u   v   wCT membre/segment fxry substanz{ de contrast                        
| 
}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝ

Þß 
à148 á   â   ã   ä   å   æ   çRadiografie de membre                                               
è 
éêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHI

JK 
L149 M   N   O   P   Q   R   SEKG                                                                 
T 
UVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ

¶· 
¸150 ¹   º   »   ¼   ½   ¾   ¿Spirometrie                                                         
À 
ÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !

"# 
$151 %   &   '   (   )   *   +Spirogram, + test farmacodinamic bronhomotor                        
- 
./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~����������������

�� 
�152 �   �   �   �   �   �   �Oscilometrie                                                        
� 
������ ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùú

ûü 
ý153 þ   ÿ   
   �   �   �   �EEG                                                                 
� 



����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`

ab 
c154 d   e   f   g   h   i   jElectromiografie                                                    
k 
lmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌ

ÍÎ 
Ï155 Ð   Ñ   Ò   Ó   Ô   Õ   ÖPeak-flowmetrie                                                     
× 
ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ���������	
��
������������������ !"#$%&'()*+,-./012345678

9: 
;156 <   =   >   ?   @   A   BEndoscopie gastro-duodenalC                                         
D 
EFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥

¦§ 
¨157 ©   ª   «   ¬   ­   ®   ¯Ecocardiografie M + 2 D                                             
° 
±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
���

�� 
�158 �   �   �   �   �   �   �Ecocardiografie + Doppler                                           
� 
��� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}

~� 
�159 �   �   �   �   �   �   �Ecocardiografie + Doppler color                                     
� 
����������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèé

êë 
ì160 í   î   ï   ð   ñ   ò   óEcografie de vase (vene)                                            
ô 
õö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTU

VW 
X161 Y   Z   [   \   ]   ^   _Ecografie de vase (artere)                                          
` 
abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁ

ÂÃ 
Ä162 Å   Æ   Ç   È   É   Ê   ËEcocardiografie                                                     
Ì 
ÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-

./ 
0163 1   2   3   4   5   6   7Ecografie de organ                                                  
8 
9:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~���������������������������

�� 
�164 �   �   �       ¡   ¢   £Ecografie fetal¤                                                    
¥ 
¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ�������

�� 

165 	   �   �   
   �   �   �Ecografie transfontanelar�                                          
� 
������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrs

tu 
v166 w   x   y   z   {   |   }Scintigrafie: osoas~, renal�, hepatic�, tiroidian�, a c�ilor        
� 
�    �   �   �   �   �   �   �biliare, cardiac�                                                   
� 
������������������ ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíî

ïð 
ñ167 ò   ó   ô   õ   ö   ÷   øRMN cranio-cerebral nativ                                           
ù 
úûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ

[\ 
]168 ^   _   `   a   b   c   dRMN regiuni coloana vertebrale (cervicalf, toracalg etc.) nativ     
h 
ijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉ

ÊË 
Ì169 Í   Î   Ï   Ð   Ñ   Ò   ÓRMN abdominal nativ                                                 
Ô 
ÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./012345

67 
8170 9   :   ;   <   =   >   ?RMN pelvin nativ                                                    
@ 



����������	
��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`

ab 
c171 d   e   f   g   h   i   jRMN extremitkli nativ/segment (genunchi, cot, gleznm etc.)          
n 
opqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏ
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¹174 º   »   ¼   ½   ¾   ¿   ÀRMN umÁr nativ Âi cu substanÃÄ de contrast                          
Å 
ÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
����������������� !"#$%&

'( 
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    3. SERVICII MEDICALE DE SPECIALITATE: RECUPERARE-REABILITARE A S�N�T��II 
*T* 
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S    TConsultaUia va cuprinde Vi bilanW articular, bilanX muscular, 
întocmirea Y 
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¤10. ¥Trabert                                                                  
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    4. ANALIZE BIOTOXICOLOGICE NECESARE SUS¨INERII DIAGNOSTICULUI DE 
PROFESIONALITATE 
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*Font 9* 
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ÿ��� 

Nr. �         Noxa chimic�         �     Indicator biotoxicologic     �Material 
biologic� 
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efghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º

»¼½¾ 
¿22. ÀN,N-dimetil acetamida         ÁN-Metil acetamida                 ÂUrinÃ            
Ä 
ÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
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�23.  N,N-dimetil formamida         !Metil-formamida                   "Urin#            
$ 
%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz

{|}~ 
�24. �Etilbenzen                    �Acid mandelic                     �Urin�            
� 
��������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚ

ÛÜÝÞ 
ß25. àFenol                         áFenol total                       âUrinã            
ä 
åæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
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?26. @Fluor - compuAi               BFluor                             CUrinD            
E 
FGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~�����������������������������

���� 
 27. ¡Halotan (2-brom-2-clor-1,1,1  ¢Acid trifluoro-acetic             £Sânge            
¤ 
¥    ¦trifluoretan)                 §                                  ¨                 
© 
ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ
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28. �Hexaclorbenzen                �Hexaclorbenzen                    �Ser              
� 
��	��
����������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^

_`ab 
c29. dN-hexan 2,5                   eHexadionf                         gUrinh            
i 
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ÀÁÂÃ 
Ä30. ÅHidrazinÆ                     ÇHidrazinÈ                         ÉUrinÊ            
Ë 
ÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
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&31. 'Lindan                        (Gamma Hexaclor ciclohexan         )Sânge            
* 
+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��
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�32. �Mangan                        �Mangan                            �Urin�            
� 
��������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßà
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å33. æMercur çi compuèi             éMercur                            êSânge, Urinë     
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G34. HMetiletilcetonI               JMetiletilcetonK                   LUrinM            
N 
OPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤
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35. �Metilcloroform                �Tricloretanol total               �Urin�, Sânge     
� 
�    �                              �Metilcloroform                    �Sânge            
	 
�    �                              
Acid tricloracetic                �Urin�            
� 
��������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdef

ghij 
k36. lNichel                        mNichel                            nUrino            
p 
qrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆ

ÇÈÉÊ 
Ë37. ÌNichel carbonil               ÍCOHb                              ÎSânge            
Ï 
Ð    Ñ                              ÒNichel                            ÓUrinÔ            
Õ 
Ö×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
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038. 1Nitrobenzen                   2p-Nitrofenol total                3Urin4            
5 
6    7                              8Methemoglobin9                    :Sânge            
; 
<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~�������������������
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�39. �Oxid de carbon                �COHb                              �Sânge            
� 
����� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿ÀÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïð

ñòóô 
õ40. öParathion                     ÷p-Nitrofenol total                øUrinù            
ú 
û    ü                              ýActivitate colinesterazicþ        ÿSânge            
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WXYZ 
[41. \Pentaclorfenol                ]Pentaclorfenol                    ^Urin_            
` 
abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶

·¸¹º 
»42. ¼Pesticide organofosforice     ½Activitate colinesterazic¾        ¿Sânge            
À 
ÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
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�43. �Plumb                         �Plumb                             �Urin�, sânge, 
p r! 
"    #                              $ALA-u                             %Urin&            
' 
(    )                              *CP-u                              +Urin,            
- 
.    /                              0PEL                               1Sânge            
2 
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�44. �Stiren                        �Acid mandelic                     �Urin�            
� 
�    �                              �Acid fenilglioxalic               �Urin�            
� 
�    �                              �Stiren                            �Sânge            
� 
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ø45. ùSulfurú de carbon             ûAcid 2-tio-tiazolidin 4 carboxilicüUriný            
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    �                              �Testul iodazida                   �Urin�            
� 
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`46. aTelur                         bTelur                             cUrind            
e 
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À47. ÁTetracloretilenÂ              ÃTricloretanol +                   ÄUrinÅ            
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Ì 
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'48. (Tetraetil de plumb            )Plumb dietil                      *Urin+            
, 
-    .                              /Plumb total                       0Urin1            
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�49. �Toluen                        �Acid hipuric                      �Urin�            
� 
�    �                              �o-Cresol                          �Urin�            
� 
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ó50. ôUraniu                        õUraniu                            öUrin÷            
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S51. TVanadiu                       UVanadiu                           VUrinW            
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    LEGENDA: 
    C = creatinin� 
    ALA-u = acid delta-amino levulinic urinar 
    CP-u = coproporfirine urinare 
    PEL = protoporfirine eritrocitare 
*ST* 
-------- 
    Anexa 4 la normele metodologice a fost înlocuit� cu anexa 3 din ORDINUL 
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 257 din 17 
aprilie 2009, conform pct. 57 al art. I din acela�i act normativ. 
 
    ANEXA 5 
    la normele metodologice 
 
 
                                    CRITERII 
           de trimitere �i criterii de internare în clinici/sec�ii de 
                               boli profesionale 
 
    1. Criterii de trimitere: 
    - suspiciune de boal� profesional�; 
    - diagnostic de boal� profesional� confirmat�. 



    2. Criterii de internare: 
    - investigarea pacien�ilor în vederea stabilirii diagnosticului de boal� 
profesional�; 
    - asisten�� medical� preventiv�, curativ�, de recuperare/reabilitare 
medical� 	i paliativ
 pe toat� durata necesar� rezolv
rii complete a cazului 
respectiv, pentru pacien�ii diagnostica�i cu boli profesionale; 
    - tratamentul nu poate fi aplicat în condi�iile asisten�ei medicale 
ambulatorii, pacientul este nedeplasabil sau necesit� supraveghere medical� 
continu�; 
    - urgen�e medicale �i situa�iile în care este pus� în pericol via�a 
pacientului sau au acest poten�ial, care necesit� supraveghere medical� 
continu�; 
    - alte situa�ii bine justificate de c�tre medicul care face internarea  i 
avizate de medicul !ef de sec"ie. 
    Documente necesare pentru internare în clinici/sec#ii de boli 
profesionale: 
    1. bilet de internare cu suspiciunea de boal$ profesional% sau cu 
diagnostic de boal& profesional' confirmat(, eliberat de medicul de medicina 
muncii, medicul de familie, medicul de alt) specialitate; 
    2. document de obiectivizare a expunerii profesionale: 
    . fi*a de identificare a factorilor de risc profesional, semnat+ ,i 
-tampilat/ de angajator. 
 
    NOT0: 
    Fac excep1ie: situa2ia de faliment a întreprinderii 3i bolnavii afla4i în 
eviden5a clinicii/sec6iei de boli profesionale cu boal7 profesional8. 
 
    9 copie de pe carnetul de munc: sau alt document care atest; ruta 
profesional<. 
    3. adeverin=> de salariat/talon de pensie; 
    4. buletin de identitate/carte de identitate; 
    5. adeverin?@ de la DSP cA este înregistrat cu boala profesionalB 
(declaratC) din anul ......... 
-------- 
    Anexa 5 la normele metodologice a fost înlocuitD cu anexa 4 din ORDINUL 
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 257 din 17 
aprilie 2009, conform pct. 57 al art. I din acelaEi act normativ. 
 
    ANEXA 6 
    la normele metodologice 
 
                    Contractare servicii medicale în unitFGi 
                 sanitare cu personalitate juridicH - definiIii 
 
*T* 
    VTC:          Valoarea totalJ contractatK; 
 
    S:            Servicii medicale; 
 
    S-SC:         Servicii medicale spitaliceLti acordate în regim de 
                  spitalizare continuM; 
 
    S-SZ:         Servicii medicale efectuate în regim de spitalizare de zi; 
 
    S-CM:         Servicii medicale ambulatorii efectuate în cabinete de 
                  medicina muncii aflate în structura spitalelor; 
 



    NCE:          Num�r de cazuri, cu boal� profesional� confirmat�, 
externate; 
 
    NCE-SC:       Num�r de cazuri, cu boal� profesional� confirmat�, 
externate 
                  dup� acordarea de servicii medicale spitalice	ti efectuate 
în 
                  regim de spitalizare continu
; 
 
    NCE-SZ:       Num�r de cazuri, cu boal� profesional
 confirmat�, 
externate 
                  dup� acordarea de servicii medicale efectuate în regim de 
                  spitalizare de zi; 
 
    NCE-CM:       Num�r de cazuri, cu boal� profesional� confirmat�, 
rezolvate 
                  dup� acordarea de servicii medicale ambulatorii efectuate 
în 
                  cabinete de medicina muncii aflate în structura spitalelor; 
 
    SC:           Servicii medicale contractate; 
 
    SC-SC:        Servicii medicale spitalice�ti acordate în regim de 
                  spitalizare continu� contractate; 
 
    SC-SZ:        Servicii medicale efectuate în regim de spitalizare de zi 
                  contractate; 
 
    SC-CM:        Servicii medicale ambulatorii efectuate în cabinete de 
                  medicina muncii aflate în structura spitalelor contractate; 
 
    TMNCE:        Tarif mediu negociat pe caz de boal� profesional� 
confirmat�, 
                  externat; 
 
    TMNCE-SC:     Tarif mediu negociat pe caz de boal� profesional� 
confirmat�, 
                  externat dup� acordarea de servicii medicale spitalice�ti 
                  acordate în regim de spitalizare continu�; 
 
    TMNCE-SZ:     Tarif mediu negociat pe caz de boal  profesional! 
confirmat", 
                  externat dup# acordarea de servicii medicale efectuate în 
                  regim de spitalizare de zi; 
 
    NNCE:         Num$r negociat de cazuri, cu boal% profesional& confirmat', 
                  externate; 
 
    NNCE-SC:      Num(r negociat de cazuri, cu boal) profesional* confirmat+, 
                  externate dup, acordarea de servicii medicale spitalice-ti 
                  efectuate în regim de spitalizare continu.; 
 
    NNCE-SZ:      Num/r negociat de cazuri, cu boal0 profesional1 confirmat2, 
                  externate dup3 acordarea de servicii medicale efectuate 
                  în regim de spitalizare de zi; 
 
    NNCE-CM:      Num4r negociat de cazuri, cu boal5 profesional6 confirmat7, 



                  rezolvate dup� acordarea de servicii medicale ambulatorii 
                  efectuate în cabinete de medicina muncii aflate în 
structura 
                  spitalelor; 
 
    Formule de calcul: 
    SC-SC = TMNCE-SC*NNCE-SC 
    SC-SZ = TMNCE-SZ*NNCE-SZ 
    SC-CM = TMNCE-SZ*NNCE-CM 
    VTC = / SC-SC + � SC-SZ + � SC-CM 
*ST* 
 
 
    ANEXA 7 
    la normele metodologice 
 
 
    Unitatea sanitar� .............................................. 
    Localitatea .................................................... 
    Jude�ul/Sectorul ............................................... 
    Nr. contract cu Casa de Asigur�ri de S�n�tate .................. 
    ................................................................ 
 
                               REFERAT MEDICAL*) 
 
    Subsemnatul/Subsemnata dr. ..........................., medic 
primar/specialist, cu cod paraf� |_|_|_|_|_|_|, transmit urm	toarele date în 
leg
tur� cu starea de s�n
tate a domnului/doamnei 
............................, CNP |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|, cu domiciliul 
în ........................., str. ..................... nr. ..., 
jude�ul/sectorul ................, de profesie ..........................., 
angajat/angajat� (da/nu) la .............................. . 
    Este în eviden�� de la data de ......................................... 
. 
    Diagnosticul clinic la data lu�rii în eviden�� 
.............................................................................
.......................................................... 
    Diagnosticul clinic actual 
.............................................................................
.......................................................... 
    Examen obiectiv 
.............................................................................
.......................................................... 
    A fost internat/internat� în spital**) 
.............................................................................
....................................................... 
    Investiga�ii clinice, paraclinice**) 
.............................................................................
........................................................... 
    Tratamente urmate 
.............................................................................
............................................................ 
    Plan de recuperare 
.............................................................................
............................................................ 
    Prognostic recuperator 
............................................................ 



    Se afl� în incapacitate temporar� de munc� de la data de 
.............................. �i a totalizat un num�r de ............... 
zile de concediu medical, la data de ...................... . 
    Propun, dup� caz: 
    a) prelungirea concediului medical, considerând c� bolnavul/bolnava este 
recuperabil/recuperabil�, cu ....... zile, de la ...................... pân� 
la ......................; 
    b) pensionarea de invaliditate temporar	, considerând c
 bolnavul/bolnava 
nu este recuperabil/recuperabil� în limitele duratei concediului medical 
prev�zut de lege. 
 
                                                  Medic primar/specialist, 
                                                     ................. 
                                                    (parafa 
i �tampila 
     Nr. ........ data ...........                   unit��ii sanitare) 
 
----------- 
    *) Necompletarea tuturor rubricilor determin� invalidarea referatului. 
    **) Se vor anexa rezultatele, biletele de ie�ire din spital. 
 
 
    ANEXA 8 
    la normele metodologice 
 
                                     CERERE 
                    pentru acordarea de dispozitive medicale 
 
    C�tre 
            CASA TERITORIAL� DE PENSII ............................ 
 
    Subsemnatul/Subsemnata ..............................., având codul 
numeric personal ......................., domiciliat/domiciliat� în 
localitatea ........................, str. ................... nr. ..., bl. 
..., sc. ..., et. ..., ap. ..., jude�ul/sectorul ..................., 
posesor/posesoare al/a actului de identitate seria ........ nr. ............, 
eliberat de ................................. la data de 
......................., n�scut/n�scut� la data de .......................... 
în localitatea/jude�ul ..........................., fiul/fiica lui 
......................... �i al/a ......................, angajat/angajat� 
sau fost/fost� angajat/angajat� la ....................................., 
solicit aprobarea achizi�ion rii unui/unei .................................. 
în conformitate cu art. 23 alin. (2) lit. f) !i art. 24 din Legea nr. 
346/2002 privind asigurarea pentru accidente de munc" #i boli profesionale, 
cu modific$rile %i complet&rile ulterioare. 
    În acest scop depun urm'toarele acte: 
    - recomandare medical( nr. ................. din data de 
.................. 
    
........................................................................... 
    Declar pe propria r)spundere, sub sanc*iunile prev+zute de Codul penal 
pentru declara,ii neadev-rate, c.: 
    - sunt/nu sunt asigurat/asigurat/; 
    - primesc/nu primesc din alt0 surs1 un/o 
.................................................................. . 
    M2 oblig s3 anun4, în termen de 15 zile, casei teritoriale de pensii 
orice schimbare ce va surveni în cele declarate mai sus. 



    În cazul în care nu îmi voi respecta declara�ia asumat� prin prezenta 
cerere, m� oblig s� restitui integral sumele cheltuite nelegal, suportând 
rigorile legii. 
    Am completat �i am citit cu aten�ie con�inutul declara�iei de mai sus, 
dup� care am semnat. 
 
    Data ....................... 
                                            Semn	tura ....................... 
 
 
    ANEXA 9 
    la normele metodologice 
 
    CASA NA
IONAL� DE PENSII �I ALTE DREPTURI DE ASIGUR
RI SOCIALE 
    Casa Teritorial� de Pensii ................................. 
 
                                   INVITA�IE 
 
    V� facem cunoscut c� sunte�i invitat/invitat� s� v� prezenta�i în ziua de 
..........., luna ..............., anul ........, ora ..........., la 
spitalul/policlinica din str. .................. nr. ..., camera ........, ce 
func�ioneaz� în localitatea ......................, jude�ul/sectorul 
...................., pentru începerea procedurilor de protezare. 
    Ve�i aduce urm�toarele: 
    1. 
........................................................................ 
    2. 
........................................................................ 
    3. 
........................................................................ 
    4. 
......................................................................... 
    În caz de neprezentare, programarea î�i pierde valabilitatea, urmând s� 
vi se aloce un nou termen, în func�ie de celelalte program�ri. 
 
     Medic expert al asigur rilor        Responsabil compartiment accidente 
              sociale,                      de munc! "i boli profesionale, 
        ...................                     ..................... 
            (semn#tura)                              (semn$tura) 
 
 
    ANEXA 10 
    la normele metodologice 
 
                                     CERERE 
      de participare la curs de recalificare sau reconversie profesional% 
 
    C&tre 
         CASA TERITORIAL' DE PENSII ................................... 
 
    Subsemnatul/Subsemnata ..................................., având codul 
numeric personal ............................, domiciliat/domiciliat( în 
localitatea .................................., str. ....................... 
nr. ..., bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. ..., jude)ul/sectorul 
...................., posesor/posesoare al/a actului de identitate seria 
....... nr. ............., eliberat de .................... la data de 
......................, n*scut/n+scut, la data de ........................ în 



localitatea/jude�ul ................., fiul/fiica lui ...................... 
�i al/a ......................., angajat/angajat� sau fost/fost� 
angajat/angajat� la ...................., solicit aprobarea efectu�rii unui 
curs de recalificare sau reconversie profesional�, în conformitate cu art. 29 
din Legea nr. 346/2002 privind asigurarea pentru accidente de munc� �i boli 
profesionale, cu modific	rile 
i complet�rile ulterioare. 
    Declar pe propria r�spundere, sub sanc
iunile prev�zute de Codul penal 
pentru declara�ii neadev�rate, c� sunt/nu sunt asigurat/asigurat�. 
    M� oblig s� anun�, în termen de 15 zile, casei teritoriale de pensii 
orice schimbare ce va surveni în cele declarate mai sus. 
    În cazul în care nu îmi voi respecta declara�ia asumat� prin prezenta, m� 
oblig s� restitui integral sumele cheltuite nelegal, suportând rigorile 
legii. 
    Am completat �i am citit cu aten�ie con�inutul declara�iei de mai sus, 
dup� care am semnat. 
 
         Data ....................          Semn�tura ................. 
 
 
     ANEXA 11 
     la normele metodologice 
 
     CASA NA IONAL! DE PENSII "I ALTE DREPTURI DE ASIGUR#RI SOCIALE 
     Casa Teritorial$ de Pensii .................................. 
 
                                   INVITA%IE 
 
    V& facem cunoscut c' sunte(i invitat/invitat) s* v+ prezenta,i în ziua de 
......., luna .............., anul .........., ora ..., la 
......................., ce func-ioneaz. în localitatea ...................., 
jude/ul/sectorul .................., din str. ................... nr. ....., 
camera ..............., pentru aprecierea st0rii fizice, mentale 1i 
aptitudinale. 
    Ve2i aduce urm3toarele: 
    1. 
........................................................................ 
    2. 
........................................................................ 
    3. 
........................................................................ 
    4. 
........................................................................ 
    În caz de neprezentare, programarea î4i pierde valabilitatea, urmând s5 
vi se aloce un nou termen, în func6ie de celelalte program7ri. 
 
      Medic expert al asigur8rilor        Responsabil compartiment accidente 
de 
                sociale,                        munc9 :i boli profesionale, 
         ...................                     ......................... 
              (semn;tura)                                (semn<tura) 
 
 
    ANEXA 12 
    la normele metodologice 
 
    CASA NA=IONAL> DE PENSII ?I ALTE DREPTURI DE ASIGUR@RI SOCIALE 
    Casa TeritorialA de Pensii ............................... 



 
                                   INVITA�IE 
 
    V� facem cunoscut c� sunte�i invitat/invitat� s� v� prezenta�i în ziua de 
..., luna ..., anul ..., ora ..., la ................, ce func�ioneaz	 în 
localitatea ................, jude
ul/sectorul ..................., din str. 
.............. nr. ...., pentru începerea cursului de recalificare sau 
reconversie profesional� ........................................... . 
    Ve�i aduce urm
toarele: 
    1. .................................................................... 
    2. .................................................................... 
    3. 
........................................................................ 
    4. 
........................................................................ 
 
                     Responsabil compartiment accidente de munc� 
                             �i boli profesionale, 
                              ................... 
                                  (semn�tura) 
 
    ANEXA 13 
    la normele metodologice 
 
 
    C�tre 
    CASA TERITORIAL� DE PENSII 
 
         Cerere-tip privind solicitarea drepturilor de asigur�ri pentru 
                   accidente de munc� �i boli profesionale 
 
���������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`ab

cdefghijklmno 
1. Date privind angajatorul: 
   Denumire angajator: 
   
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
_|_|_|_|_| 
           CUI:               Nr. înreg. Reg. Comerpului:               CNP 
angajator: 
   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|      |_|_|_|/|_|_|_|_|/|_|_|_|_|      
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
   Durata contractului individual de muncq: nedeterminatr |_|/determinats |_| 
tuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º»¼½¾¿À

ÁÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍ 
2. Date privind solicitantul:  
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
   (se completeazÎ de cÏtre solicitant) 
a. Numele Ði prenumele:        
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
   Codul numeric personal:     |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
   Document de identitate:     Seria |_|_|_|  Nr. |_|_|_|_|_|_| 
   Valabil pânÑ la data de:    zi |_|_| luna |_|_| an |_|_|_|_| 
   Domiciliat în localitatea:  
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
   Strada:                     |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Nr. |_|_|_|_| 



                               Bloc |_|_|_|_|  Scara |_|_|   Etaj |_|_|   
Apart. |_|_|_|_| 
   Sector/Jude�: 
               |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
��������	
��
������������������ !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLM

NOPQRSTUVWXYZ 
b. Calitatea solicitantului: 
   |_| angajat:                                              |_| func[ionar 
public; 
   |_| persoana asigurat\ cu contract individual             |_| ucenic, elev 
sau student; 
       de asigurare; 
   |_| ]omer                                                 |_| alte 
persoane 
   |_| membru de familie; 
^_`abcdefghijklmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª

«¬­®¯°±²³´µ¶· 
c. Presta¸ia solicitat¹: 
1.   |_| Indemnizaºie: 
1.a. |_| pentru trecerea temporar» în alt loc de munc¼; 
1.b. |_| pentru reducerea timpului de munc½; 
1.c. |_| pe durata cursurilor de calificare ¾i de reconversie profesional¿; 
1.d. |_| pentru incapacitate temporarÀ de muncÁ. 
   Acte necesare: 
   Certificat de concediu medical  Seria |_|_|_|_|_|_|_|  Nr. |_|_|_|_|_|_|_| 
                                   Ziua |_|_| Luna |_|_| Anul |_|_|_|_| 
2. |_| CompensaÂie pentru atingerea integritÃÄii; 
3. |_| DespÅgubire în caz de deces; 
   Acte necesare: 
   Certificat de deces:            Seria |_|_|_|_|_|_|_|  Nr. |_|_|_|_|_|_|_| 
   (original Æi copie)             Data |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
   Numele Çi prenumele decedatului: 
   
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
_|_|_|_|_| 
   Codul numeric personal al decedatului: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
   Categorie asigurat: |_| salariat |_| independent 
   Înscrierea eronatÈ a datelor, se sancÉioneazÊ potrivit legii. 
 
                Data                                       SemnËtura 
solicitantului 
    .........................                              
........................ 
 
   SemnÌtura Íi Îtampila Angajatorului 
   ................................. 
 
              SemnÏtura Ði Ñtampila InstituÒiei care administreazÓ bugetul 
                       Fondului Pentru plata ajutorului de Ôomaj 
                           ................................. 
-------- 
    Anexa 13 la normele metodologice a fost înlocuitÕ cu anexa 5 din ORDINUL 
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 257 din 17 
aprilie 2009, conform pct. 57 al art. I din acelaÖi act normativ. 
 
    ANEXA 14 
    la normele metodologice 



 
                                     GRIL� 
         privind acordarea compensa�iilor pentru atingerea integrit��ii 
 
    În conformitate cu prevederile art. 43 �i ale art. 45 alin. (2) din Legea 
nr. 346/2002 privind asigurarea pentru accidente de munc� �i boli 
profesionale, cu modific�rile �i complet	rile ulterioare, în func
ie de 
procentul de reducere a capacit��ii de munc
, compensa�iile pentru atingerea 
integrit��ii se acord� conform tabelului de mai jos: 
*T* 
�������������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^

_`a 
bNr.  c                                                   d Numerul de 
salarii f 
gcrt. h    Procentul de reducere a capacitijii de munck   lmedii brute 
acordatem 
nopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹º

»¼½ 
¾  1. ¿Între 20% Ài 25% inclusiv                          Á          2         
Â 
ÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��
�

��� 
�  2. �Între 25% �i 30% inclusiv                          �          4         
� 
�������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abcd

efg 
h  3. iÎntre 30% ji 35% inclusiv                          k          6         
l 
mnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸¹

º»¼ 
½  4. ¾Între 35% ¿i 40% inclusiv                          À          8         
Á 
ÂÃÄÅÆÇÈÉÊËÌÍÎÏÐÑÒÓÔÕÖ×ØÙÚÛÜÝÞßàáâãäåæçèéêëìíîïðñòóôõö÷øùúûüýþÿ����������	
��


��� 
�  5. �Între 40% �i 45% inclusiv                          �         10         
� 
��������� !"#$%&'()*+,-./0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ[\]^_`abc

def 
g  6. hÎntre 45% ii 50% exclusiv                          j         12         
k 
lmnopqrstuvwxyz{|}~��������������������������������� ¡¢£¤¥¦§¨©ª«¬­®¯°±²³´µ¶·¸

¹º» 
*ST* 
 
    ANEXA 15 
    la normele metodologice 
 
*T* 
 
                                     CERERE 
                         de rambursare a cheltuielilor 
 
    C¼tre 
    Casa Teritorial½ de Pensii .......................................... 
 
    Subsemnatul/Subsemnata, ...................................., în calitate 
de 



                                       (numele �i prenumele) 
reprezentant al .................................., cu domiciliul/sediul în 
..............................., str. ..................... nr. ....., bl. 
...., 
sc. ..., et. ..., ap. ..., jude�ul/sectorul ................., CNP/CUI 
.................................., cont bancar 
..............................., 
deschis la Banca 
...........................................................*1), 
solicit rambursarea cheltuielilor ocazionate de: 
    [] transportul de urgen��                    [] transport repatriere 
decedat 
    [] confec�ionarea de:  [] ochelari 
                           [] aparat acustic 
                           [] protez� ocular� 
    [] achizi�ionarea unui dispozitiv medical implantabil 
pentru: ......................................., cet�	enia 
...................., 
             (numele 
i prenumele victimei) 
vârsta ................, CNP .............................., cu domiciliul în 
...............................,str. ....................................... 
nr. ..., bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. ..., jude�ul/sectorul 
................, 
locul de munc� la care este încadrat ......................, 
sediul/domiciliul 
angajatorului în ................................, str. 
...................... 
nr. ......., bl. ....., sc. ........., et. ............, ap. ......., 
jude
ul/ 
sectorul ..................... . 
    Categoria asigurat: |_|    salariat    |_| independent 
    Prezentarea pe scurt a împrejur�rilor care au determinat transportul de 
urgen��*2) 
.................................................................... 
.............................................................................
.. 
.............................................................................
.. 
.............................................................................
.. 
.............................................................................
.. 
.............................................................................
.. 
.............................................................................
.. 
.............................................................................
.. 
................................................................ 
    Cuantumul cheltuielilor este de ... lei. 
    Anexez la prezenta urm�toarele documente*3): 
 
    Data ..................                 Semn�tura .................. 
 
*ST* 
 
-------- 



    *1) Se completeaz� numai în cazul în care solicitantul este persoan� 
juridic�. 
    *2) Se completeaz� doar pentru cererile care se refer� la transportul de 
urgen��. 
    *3) Se anexeaz�, dup� caz, chitan	e, facturi, declara
ie pe propria 
r�spundere, în cazul în care solicitantul a fost victima accidentului. 
-------- 
    Anexa 15 la normele metodologice a fost înlocuit� cu anexa 6 din ORDINUL 
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 257 din 17 
aprilie 2009, conform pct. 57 al art. I din acela
i act normativ. 
 
-------- 
    Anexa 16 la normele metodologice a fost abrogat� de pct. 58 al art. I din 
ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 257 
din 17 aprilie 2009. 
 
                          ------ 
 
 


