
DOAMN,,T DIRECTOR,

Subsemnatul/a, parafd
profesional6
independentd a profesiei de asistent medical

delegatld, al *SocietAfli Comerciale de practicd

cu urmltoarele activitdJi
cu sediul in:judeful Iaqi, localitatea
Str. , nr. 

-, 

bl. 

-, 

dP'-, telefon

,solicit inregistrarea cabinetului in
Registrul Judefean aI cabinetelor de practicl independentii a profesiei de asistent

medical generalist, de moaql qi de asistent medical.
Date contact ale reprezentantului legal al unitdlii : TELEFON
ADRESA EMAIL

Anexez la prezenta cerere urmdtoarele:
-Certificatul de membru al OAMGMAMR a titularului insolit de avizul anual pentru

titularul cabinetului Ei personalului medical angajat sau cu.contract de colaborare;
-Dovada de{inerii legale a spatiului in care functioneazd cabinetul (dacd contractul de

inchiriere nu este vizat de Direclia de Finanle se adaug[ la contract qi copie dupS actul de

definere a spaliului proprietarului);
-Dovada dotdrii minime necesare funcliondrii cabinetului conform Ordin MS

145412014 cu modificarile ulterioare (Ord.55312017 qi Ord, 234112022);
-Autorizafia Sanitard de Funcfionare;
-Avizul OAMGMAMR (conform specialit6lii), in conformitate cu prevederile Ordin

MS 145412014 cu modificarile ulterioare (Anexa nr. 9 la Norme);
-Actele constitutive ale societ6{ii;
-Certificat de inregistrare de la Registrul Comerfului;
-Dovada din care sI reiasl cE societatea are ca unic obiect de activitate furnizarea de

servicii de ingrijiri medicale;
-Declarafia de consimf6mdnt cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal.
-Parafa prosesional6;
-Declarafia de consimlEmdnt cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal.
-Documentele vor fi prezentate tn original Si copie (tn vederea verificdrii

conformitafii).
-Documente justificative care s6 ateste cd administratorul societdtii comerciale sau

cel putin 1/3 din numdrul membrilor consiliului de administralie sunt asistenli medicali
generaliqti/ moaEe/asistenli medicali.
Documentele vor fi prezentate tn original ;i copie (in vederea verificdrii conformitalii).

*Denumirea cabinetului vafi conf, Art17 a Ord.l454/2014

Data Semndtura,

DOAMNEI DIRECTOR AL DIRECTIEI DE SANAT,q.TE PUBLICA A
JUDETULUI IA$I



specialitatea

profesiei de asistent medical

DOAMNI DIRECTOR,

cu p ar afa pro fe sional 6,

titlrlar I d, all a * C ab inetului de pr ac tic d indep endentd a

Subsemnatul/a,

cu sediul in:jude(ul Iaqi, localitatea
str. , [f._, bl._, SC._, ?p._,

, solicit inregistrarea cabinetului intel.
Registrul Jude{ean al cabinetelor de practici independenti a profesiei de

asistent medical generalist, de moaqi qi de asistent medical.

Date contact ale reprezentantului legal al unitdlii: TELEFON
ADRESA EMAIL

Anexez la prezenta cerere urm[toarele:
-Certificatul de membru al OAMGMAMR a titularului insolit de avizul

anual pentru titularul cabinetului qi personalului medical angaiat sau cu contract
de colaborare;

-Dovada delinerii legale a spaliului in care funclioneazd cabinetul (dacd

contractul de inchiriere nu este vizat de Direclia de Finanle se adaug[ la

contract qi copie dupd actul de delinere a spafiului proprietarului);
-Dovada dot[rii minime necesare funclionirii cabinetului conform Orc]in

MS l45412.014 cu modificarile r-rll.erioare (Orci.-55312017 gi Orcl,234l12022);
- Autorizalia S anitar6 de Funcfionare;
-Avizul OAMGMAMR (con{br:m specialitrllii). in confbnrritate cu

prevederile Ordin MS 145412014 cu modiflcarile ulterioare (Anexa nr.9la
Norrrre)

-Codul de inregistrare fiscald;
-Parafa prosesionalS;
-Declaralia de consimlim6nt cu privire la prelucrarca datelor cu caracter

personal.
-Documentele vor fi prezerrtate in original qi copie (in vederea verificdrii

conformitalii)

o Denumirea cabinetului vafi conf, Art17 a Ord.1454/2014

Data Semndtura,

DOAMNEI DIRECTOR AL DIRECTIEI DE SANATATN PUBLICA A
JUDETULUI IA$I


