Evaluarea persoanelor adulte cu afectarea FUNCȚIILOR HEPATICE

1. Cerere-tip
2. Copie act de identitate şi original
3. Acte doveditoare de venit:
· pentru pensionari: - decizie de pensionare (copie) si talon de pensie (original)
· pentru salariaţi:- adeverinţă de la locul de muncă (original)
· pentru persoanele fără venit: - declaraţie pe propria răspundere că nu realizează venituri
4. Scrisoare medicala de la medicul de familie conform anexei 5 (original)
5. Referat medical de la medicul specialist cu precizarea stadiului afecțiunii – clasa Child Pugh – (original)
6. Analize si investigații specifice: ecografie abdominală, endoscopie digestivă superioară, CT/RMN, puncție bioptică hepatică (dacă este cazul), examen histopatologic (dacă este cazul), hemograma completă, Indice de protrombină; Aminotransferaze, Bilirubinemie, Glicemie; Determinare AcHVC, Determinare AgHBs în ser, albumina serică, determinarea autoanticorpilor – ANA, ASMA, anti-LKM1(dacă este cazul), gamaglutamiltranspeptidaza, fosfataza alcalină, cupremia, cupruria, ceruloplasmina (dacă este cazul); feritina,  alfa-fetoproteina
în ser,  (copie)
7. Acte medicale care atestă debutul afecţiunii (bilete de ieşire din spital, fişă medicală) (copie)





· Se referă la afecțiunile cronice hepatice indiferent de etiologie contractate precoce (copilărie, adolescență până la 26 ani)

