DOMNULE DIRECTOR,

Subsemnatul Dr. cu
specialitatea avind cod parafa ,
medic titular al cabinetului medical individual

cu specialitatea

infiintat la data de zi luna an cu sediul in : judet lasi
localitatea , SLE nr. bl sc. __ap. tel.
solicit inregistrarea cabinetului in Registrul Unic al Cabinetelor Medicale.
Date contact ale reprezentantului legal al unitatii : TELEFON
ADRESA EMAIL
Spatiul unde functioneaza cabinetul este obtinut prin ( prin subliniere):
1 - contract de vinzare - cumpdrare;
2 - contract de inchiriere;
3 - alte forme (specificare)

Anexez la prezenta cerere copii dupd urmatoarele:

- Copie dupa Certificatul de Membru al CIM a medicului titular si a medicilor
salariati sau colaboratori (dar numai de aceeasi specialitate ca si cea a
medicului titular);

- Copie dupa ordinul de confirmare in specialitate/primariat;

- Copie dovada detinerii legale a spatiului In care functioneaza cabinetul (daca
contractul de inchiriere nu este vizat de Directia de Finante se adaugi la
contract si copie dupa actul de detinere a spatiului proprietarului) ;

- Avizul Colegiului Judetean Medicilor / Dentistilor in conformitate cu
prevederile Ordinului nr. 153/2003 (actualizat).

- - Dovada indeplinirii conditiilor minime de spatiu si circuite functionale in
concordanta cu serviciile medicale furnizate pe specialitati (Autorizatie sanitara
de functionare).

Data
Semnatura,

DOMNULUI DIRECTOR AL DIRCTIEI DE SANATATE PUBLICA IASI



