Cerere infiintare si inregistrare CMI / CMG / CMA/ SCM  in Registrul Unic al Cabinetelor Medicale partea I

Catre Directia de Sanatate Publica Timis

Domnule Director Executiv,

Subsemnatul (a) Dr……………………………………………………absolvent al ..............................................
 medic avand specialitatea…………………………………………............,Cod numeric personal … … … … … … … … … … … … … 

cu domiciliu stabil in ………………………………..……………str. …………………………………………….nr. …….bl….. sc…. ap … 
solicit inregistrarea  in Registrul Unic al Cabinetelor Medicale partea I a Cabinetului medical individual □
a Cabinetelor  medicale grupate □   /   a  Cabinetelor  medicale associate  □ / a Societatii Civile Medicale □
…………………………………………………………………………………………………………………..
 (denumirea cabinetului este reglementata de art.4 din Ordonanta 124/1998, art. 22 din Ordinul 153/2003,)

situat in  localitatea……………………………str……………………………………….............nr…, bl. …., 
ap…..,  sc….  telefon cabinet.....................................e-mail................................................................ 

cu punct de lucru/sediu secundar  situat in localitatea ……………………………… str……………………………

nr……, bl. …., ap….., sc….   telefon cabinet.............................e-mail.................................................... 

cu activitati medicale autorizate (Cunosc obligatiile profesionale care imi revin in activitatea pe care o voi desfasura. Declar pe proprie raspundere ca este asigurata dotarea minima corespunzatoare pentru fiecare activitate autorizata, conform Anexei 2 din Ordinul Ministerului sanatatii nr.153/26.02.2003. In caz contrar ma supun prevederilor legale in vigoare.)
……………………………………………………………………………………................................................

data








semnatura

Anexez alaturat in copie     conform cu originalul urmatoarele  documente  numerotate 

prezentul dosar contine …. Pagini,                        
	1. Dovada detinerii legale a spatiului  (contract de vanzare cumparare, inchiriere, comodat, concesiunepe numele medicului);
2. Certificat membru  eliberat de  Colegiului Medicilor/Colegiul Medicilor Dentisti din care sa reiasa specialitatea, competentele, supraspecializarile medicului / medicilor
3. Certificat de avizare al  cabinetului eliberat de Colegiului Medicilor / Colegiul Medicilor Dentisti;
4. Autorizatie sanitara de functionare a cabinetului pentru activitatea autorizata ;
5. Autorizatie de libera practica pentru  activitati conexe actului medical (kinetoterapie, biolog, psiholog, chimist …)
6. Buletin / carte identitate reprezentant legal
7. Schita cabinetului 

8. Schita-amplasament in zona a cabinetului

9. Contract de grupare/asocire in cazul cabinetelor medicale grupate/asociate

10. Act constitutiv si statutul Societatii Civile Medicale 

11. Tabel cu medicii specialisti care lucreaza in cadrul SCM, CMA, CMG



Pot fi contactat/notificat  la:

· adresa localitatea ……………………………… str………………………………………........nr… , bl. …., ap….., sc…. 

· telefon ................................................................  ,  e-mail................................................................ 
