CABINETE MEDICALE GRUPATE sau ASOCIATE

Catre,
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A JUDETULUI ALBA

Subsemnatul (a)
domiciliat(a) in localitatea str.
nr. bloc etaj apartament telefon :
in calitate de medic coordonator al CABINETELOR GRUPATE / ASOCIATE

situate In , Str. , nr.

Vi rog sa binevoiti a-mi elibera ,, CERTIFICATUL DE INREGISTRARE”
pentru urmatoarecle CABINETE MEDICALE GRUPATE / ASOCIATE :

abrwn e

Alaturat anexez urmatoarele acte:

1. Avizul Colegiul Medicilor pentru infiintarea cabinetelor grupate sau asociate;

2. Conventia de grupare sau de asociere;

3. Copie dupa certificatele de membru ale medicilor titulari /practicieni, cu viza la
zi;

4. Codurile fiscale;

5. TABEL NOMINAL cu medicii titulari si practicieni, specialitdtile medicale ale
acestora si codurile fiscal pentru fiecare in parte, semnat si stampilat de
coordonatorul legal al gruparii sau asocierii;

6. Dovada legald a detinerii spatiului in care functioneaza unitatea sanitara (contract
de vanzare cumparare, comodat, inchiriere, concesiune etc.) —COpie;

7. Declaratie (declaratii) pe propria raspundere privind dotarea minimd necesard
functionarii cabinetului/cabinetelor.

........... Semnatura s1 parafa medicului coordonator,

Noti: in cazul in care se soliciti modificiri privind: locatia, gruparea/asocierea de
medici titulari, medici practicieni, activitati medicale, se vor anexa
CERTIFICATELE DE INREGISTRARE existente — in original.



