
ANEXA Nr. 3

— Model*) —
Declara ie de acord utilizare

date i informa ii medicale în sistemul DES

Data imprim rii: <ZZ.LL.AAAA>
Medic: <Prenume Nume>
Nume pacient: <Prenume Nume>
CID pacient: 20 cifre

Declar pe proprie r spundere c am primit matricea de securitate cu seria XXXXXXXXXXXX
pentru autentificare în portalul DES i c sunt de acord cu termenii i condi iile de acces la
datele i informa iile medicale din dosarul electronic de s n tate propriu prev zute în H.G. nr. 34/2015 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
modalitatea de utilizare i completare a dosarului electronic de s n tate al pacientului

Semn tura Pacient

_______________
Exemplar

pentru medic

Exemplar
pentru pacient

Serie matrice:<xxxxxx> CID pacient:<****************>

A B C D E F G H

1 D3M T3G G5Z N7Z F7V U4K A8C C7P

2 U3A N4H Z9A J7Y P2B D4D S8P U8C

3 V9E J3B B3V V7T J5Z D2B A6S Z2C

4 E8C V4P G5H U9V W3S Z6T F6K R5A

5 Y5X H9N V8G E8Y P5C C7A M2H C9E

6 X7S B5U N8P Y3U M9X W4J N3A R2D

7 Y8X G7M V3E J3J F3R S8J U5E T4K

8 N6M A4F F2F U4Y H8M V8E D3X V7K

Accesa i adresa www.des cnas.ro în maxim 3 zile de la
primirea matricei pentru a v defini parola de acces, altfel
matricea va fi dezactivat !

Va rug m s citi i cu aten ie instruc iunile care înso esc
matricea de securitate (pagina a doua).

— Model*) — 

*) Modelul este reprodus în facsimil.

http://legeaz.net/monitorul-oficial-806-2016/ordin-1123-849-2016-proceduri-utilizare-functionare-dosar-electronic-sanatate-des



