Cerere  inregistrare/modificare  cabinet conex CMI / CMG / CMA/ SCM/SRL  in Registrul Unic al Cabinetelor Medicale partea III
Catre Directia de Sanatate Publica Timis

Domnule Director Executiv,

Subsemnatul (a) ……………………………………………………
Cod numeric personal … … … … … … … … … … … … … cu domiciliu stabil in ………………………………..……… 

 str. …………………………………………….nr. …….bl….. sc…. ap … 
solicit □inregistrarea  in Registrul Unic al Cabinetelor Medicale partea III a Cabinetului de practica individual □

□modificarea
a Cabinetelor de practica grupate □ /  a  Cabinetelor  de practica  asociate  □/  Societatii Civile de Practica  □/SRL□

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

cu activitate conexa …………………………………………………………………………………

data








semnatura

Anexez alaturat in copie  conform cu originalul urmatoarele  documente  numerotate, prezentul dosar contine …. pagini,   
	Dovada detinerii legale a spatiului  (contract de vanzare cumparare, inchiriere, comodat, concesiune, care contin elemente de identificare ale spatiului , CF actualizat dupa caz);

Autorizatie sanitara de functionare a cabinetului pentru activitatea autorizata ;

Autorizatie de libera practica pentru  activitati conexe actului medical (kinetoterapie, biolog, psiholog, chimist …)

Schita cabinetului , Schita-amplasament in zona a cabinetului

Buletin / carte identitate reprezentant legal
Contract de grupare sau asociere în cazul cabinetelor medicale grupate/asociate  
                   Actul constitutiv si statul societatii civile societate civilă de practică pentru servicii publice conexe actului medical.

Actele constitutive ale societatii comerciale

Dovada de la registrul comertului ca societate are obiect unic de activitate furnizare de servicii medicale conexe

Certificat de inmatriculare de la Registru comertului, cod fiscal

Certificat constatator de la registrul comertului privind activitatea desfasurata la sediile lucrative/punct de lucru

Certificat de inregistrare al cabinetului conex, certificate anexa emis anterior de catre DSP Timis sau alte DSP 

Alte documente dupa caz 



Pot fi contactat/notificat  la:

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

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