DOAMNĂ  DIRECTOR,

Subsemnatul/a, _________________________________________ delegat/ă  al/a  SOCIETĂŢII CIVILE DE PARCTICĂ PENTRU SERVICII PUBLICE CONEXE ACTULUI MEDICAL ___________________________ ________________________________________________________________
cu următoarele activităţi conexe _____________________________________ 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________
_______________________________________________________________, 
înfiinţată la data de zi _____lună _________an ________, cu sediul în: judeţul  Iaşi, localitatea _____________________, str. ________________________, nr. ________, bl. ________, ap.________,  telefon ______________________,

solicit înregistrarea cabinetului în Registrul Unic al cabinetelor Medicale – Partea a 3-a.


În unitate vor funcţiona un număr de _________ cabinete.

Date contact ale reprezentantului legal al unității : TELEFON ______________

ADRESA EMAIL ________________________________________________

Anexez la prezenta cerere următoarele:


- Copie după Autorizaţiile de liberă practică ale cadrelor pentru servicii publice conexe actului medical;


- Copie dupa Avizele anuale pentru autorizarea exercitării profesiei conform specialității obținute în urma studiilor;


- Dovada legală de deţinere a spaţiului în care funcţionează unitatea (dacă contractul de închiriere nu este vizat de Direcția de Finanțe se adaugă la contract și copie după actul de deținere a spațiului proprietarului);


- Avizul Colegiului Judeţean (conform profesiei), în conformitate cu prevederile  Ordonanței de Urgență nr. 25/2023, respectiv a Ordinului MS nr. 1992/2023);


- Contractul de societate civilă încheiat în formă scrisă cu respectarea Codului Civil, a Ordonanței de Urgență nr. 25/2023, respectiv a Ordinului MS nr. 1992/2023), avizat la Administrația Financiară 


- Dovada îndeplinirii condiţiilor minime de spaţiu, circuite funcţionale și dotare minimă necesară funcționării cabinetului în concordanţă cu serviciile publice conexe actului medical furnizate pe specialităţi (Autorizația sanitară de funcționare, în conformitate cu prevederile  Ordonanței de Urgență nr. 25/2023, respectiv a Ordinului MS nr. 1992/2023 – anexa nr. 2);

- Declarația de consimțământ cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal.

Data








Semnătura,
DOAMNEI Director al DIRECŢIEI de SĂnĂtate PublicĂ A JUDEŢULUI IaŞi
