Inregistrarea serviciilor doctorului de familie GMSl-

Detaliile pacientului Completati cu CARACTERE MARI si bifati |Z[ dupé caz
Nume de familie

|:| DI. |:| Dna. |:| Dra. |:| Dna.

sau
DA, = e e m mm e e e e
------ [":-"[-":"_"" Prenume
L ___:___:___[__:___E___:__ Prenume anterioare
[ Masc [JFem
Orasul si tara
______________________________________ nasteri .
Adresa domiciliu
Codpostal T Numérde telefon T

Va rugam sa ne ajutati sa urmarim dosarul dvs. medical anterior furnizand urmatoarele informatii
Adresa dvs. anterioara din Marea Britanie Numele cabinetului GP anterior cand stateati la acea adresa

Daca sunteti din strainatate
Prima dvs. adresa din Marea Britanie unde erati in evidentele unui medic de familie (GP)

Daca ati locuit anterior in Mareea Britanie, Data la care ati sosit pentru prima data
data plecarii sa locuiti in Marea Britanie

Ati fost vreodata pe listele unui Medic de familie al Fortelor Armate (Armed Forces)
Indicati daca ati fost in Fortele Armate ale Marii si/sau ati fost pe listele unui Medic de familie al Ministerului Apararii in Marea Britanie
sau in stréinatate: || Rezervist[ | obisnuit [ ] Veteran [ ] Membru al familiei (Sot/ie, Partener civil, Copil in serviciu)

Adresa anterioara Tnrolarii:

Cod postal Numar Serviciu sau

Personal: Data tnroldrii: Data externarii: (daca este cazul)

Notd de subsol: Aceste intrebari sunt optionale, iar intrebdrile dvs. nu véa vor afecta dreptul de a va inregistra sau beneficia de
servicii din partea NHS dar pot ameliora 'accesul la unele servicii prioritare sau servicii ale organizatiilor de service NHS.

Daca aveti nevoie de medicul dvs. sa distribuie medicamente si aparate* S
’ ’ *Nu toti medicii sunt
[] Locuiesc la mai mult de 1,6km in linie dreapt& de cel mai apropiat farmacist autorizati sa distribuie
o . . medicamente
[[] As intampina o mare problema in a le procura de la farmacist

[J] semnétura Pacientului [] Ssemnatura in numele Pacientului

Inregistrare ca donator de organe NHS
Doresc inregistrarea detaliilor mele in Registrul donatorilor de organe NHS drept persoana ale carei organe/tesut ar putea fi
folosite Tn vederea transplantarii dupa decesul meu. Bifati casetele care se aplica.

|:| Oricare din organele si tesutul sau
|:| Rinichi |:| Inima |:| Ficat |:| Cornee |:| Plamani |:| Pancreas

Semnatura care imi confirma consimtaméntul de a ma aldtura Registrului Data, / /
donatorilor de organe NHS

Informati-va familia daca doriti sa fiti donator de organe. Daca nu doriti sé fiti donator de organe, consultati
www.organdonation.nhs.uk sau apelati 0300 123 23 23 pentru a va inregistra decizia.

inregistrarea donatorilor de sange NHS
As dori sa ma alatur Registrului donatorilor de sdnge NHS ca persoana care ar putea fi contactata si ar fi pregatita sa doneze

sange. Bifati aici daca ati donat sange n ultimii 3 ani
Semnatura care imi confirma consimtamantul de a ma alatura Registrului Data, / /
donatorilor de sange NHS

Adresa mea preferata pentru donatie este: (doar dacéa difera de cea de mai sus, de exemplu locul dvs. de munca)

__________________________________________________________________________________ Cod postal:
Sunt necesare toate grupele de sange, in special O negativ si B negativ. Consultati www.blood.co.uk sau apelati 0300 123 23 23.

(] (]

Doar pentru uz NHS Anglia Pacient inregistrat pentru GMS

Distribuire
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http://www.organdonation.nhs.uk/
http://www.blood.co.uk/

m inregistrarea serviciilor doctorului de familie

Se va completa de Cal

Nume Cabinet Cod Cabinet

Declar conform celor mai bune convingeri ale mele c& aceste informatii sunt

Stampila Cabinet
corecte

Semnatura autorizata

Nume Data, / /

INTREBARI SUPLIMENTARE INTREBARI - Aceste intrebdri si declaratia pacientului sunt optionale, iar réaspunsul dvs.
nu va va afecta dreptul de a va inregistra sau beneficia de servicii de la medicul dvs. de familie.

ntii care nu locuiesc in mod normal in Marea Britanie

Orice persoana din Anglia se poate nregistra la cabinetul unui Medic de familie si beneficia de asistenta medicala gratuita de la acel cabinet.

Cu toate acestea, daca nu ‘locuiti in mod obisnuit’ in Marea Britanie, e posibil sa trebuiasca sa va achitati tratamentul NHS in afara cabinetului
GP. A fi locuitor obisnuit are sensul vasta de a locui cu forme legale in Marea Britanie in mod corect pentru moment. n majoritatea cazurilor,
cetatenii tarilor din afara Zonei Economice Europene trebuie de asemenea sa aiba statut de ‘permisiune pe perioada nedeterminata de a ramane’
in Marea Britanie.

Unele servicii, cum ar fi testele de diagnoza de boli infectioase suspectate si orice tratament acordat acelor boli sunt gratuite pentru toate

cabinetului Medicului de familie, in caz contrar vi se poate percepe contravaloarea tratamentului. Chiar daca trebuie sa achitati
contravaloarea unui serviciu, vi se va pune mereu la dispozitie orice tratament imediat necesar sau urgent, indiferent de plata facuta in
avans.

Informatiile pe care le oferiti pe prezentul formular vor fi folosite pentru a va ajuta la identificarea statutului dvs. taxabil, si ar putea fi
pus la dispozitia inclusiv a unor organizatii de asistenta secundara NHS (de exemplu spital) si NHS Digital, in scopurile validarii,
facturarii si recuperarii costului. E posibil sa va contacteze o persoana in numele NHS pentru a confirma orice detalii furnizate de dvs.
Bifati una din urmatoarele casete:

a) Tnt,eleg ca e posibil sa trebuiasca sa achit contravaloarea tratamentului NHS in afara cabinetului Medicului de familie

b) D Tnteleg c& am o scutire valabild de la achitarea contravalorii tratamentului NHS in afara cabinetului Medicului de familie. Aici intr& de
pilda, un Card european de asigurare medicala (EHIC) sau plata Taxei privind starea de sanatate a imigrantului (“Suprataxa”), cand este insotit
de o viza valida. Pot pune la dispozitie documente pentru a sustine acest lucru cand mi se solicita acest lucru

c) I:’ Nu imi cunosc statutul taxabil

Declar ca informatiile pe care le furizez pe acest formular sunt corecte si complete. Inteleg ca daca ele sunt corecte, pot fi luate masuri
corespunzatoare contra mea.

Se recomanda completarea prezentului formular in numele unui copil sub varsta de 16 ani.

Semnat: Data:

Nume cu caractere

h Relatia cu pacientul:
mari:

Tn numele:

Completati aceasta sectiune daca locuiti in alta tara ZEE sau v-ati mutat in Marea Britanie (MB) pentru a studia sau pensiona, sau daca
loc Marea Britanie, dar lucrati in alt stat membru ZEE. Nu completati prezenta sectiune dacé aveti EHIC emis de MB. 3
EUROPEAN NON-MAREA BRITANIE DE ASIGURARE MEDICALA (EHIC), CERTIFICAT DE INLOCUIRE TEMPORARA
(PRC) DETALII $§| FORMULARE S1

Aveti EHIC non MB sau PRC? : DA: D NU: D Daca da, introduceti detalii EHIC sau
PRC mai jos:
Cod tara: ﬂ

3: Nume

4: Nume date
5: Data nasterii
6

: Numar de identificare

Dacé vizitati din alt tars ZEE si nu PR il

detineti un EHIC actual (sau Numér de identificare
Certificat de inlocuire temporaréa institutie

(PRC))/S1, vi se poate factura costul
oricarui tratament primit In afara
cabinetului, inclusiv la spital.

~

©

: Numar identificare al
cardului

9: Data expirarii
Perioada de validitate PRC  (a) De la; (b) Catre: |

Bifati |:| daca aveti S1 (de exemplu va pensionati in Marea Britanie sau ati fost trimis(a) aici de angajatorul dvs. pentru
a lucra sau locui in Marea Britanie dar lucrati in alt stat membru ZEE). Dati formularul S1 personalului cabinetului.

Cum vor fi folosite datele dvs. EHIC/PRC/S1? Folosind EHIC sau PRC pentru costurile de tratament NHS datele de pe EHIC sau
PRC dvs. si datele programarii la Medicul de familie vor fi puse doar la dispozitia asistentei secundare NHS (spital) si NHS Digital
doar Tn scopul recuperarii costurilor. Datele dvs. clinice nu vor fi comunicate Tn procesul de recuperare a costurilor.

Informatiile de pe EHIC, PRC sau S1 vor fi comunicate Departamentului de munca si pensii in scopul recuperarii costurilor

dvs. NHS din tara dvs. natala.
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