Cerere  inregistrare in Registrul Unic al Cabinetelor Medicale partea  I-a /a II-a 
Catre Directia de Sanatate Publica Timis

Doamna Director Executiv,

Subsemnatul(a)Dr.…………………………………………………… medic specialitatea .......................
cu domiciliu stabil in ………………………………..……………str. …………………………………………….nr. …….bl….. sc…. ap … 

Cod numeric personal … … … … … … … … … … … … …,  Telefon …………………… e-mail......................................
in calitate de :  reprezentant legal □          sau          2. imputernicit  □
solicit  inregistrarea □ sau     modificarea □   in Registrul Unic al Cabinetelor Medicale a cabinetului cu :
■denumirea  “………………………………………………………………………………………”
(denumirea cabinetului este reglementata de art.4 din Ordonanta 124/1998, art. 22 din Ordinul 153/2003,)

■cu forma de organizare:
cabinet medical individual □   cabinet medical grupat □  cabinet medical asociat      □    





societate civila medicala     □       SRL □  ,
■adresa  1.  localitatea………………………..      str…………..………………… nr……, bl. …., ap….., sc…. et….. 



(sediu / punct principal = sediul cabinetului unde se desfasoara activitatea )
  
2. localitatea………………………………….str…………………… nr……, bl. …., ap….., sc…. et….. 

            (sediu / punct de lucru secundar = pentru cabinete care desfasoara activitate medicala in mai multe sedii - daca e cazul )
■activitati medicale autorizate conform :
 □Autorizatiei sanitare de functionare cu nr............./…....../R din …./.…./………….sau □ in curs de autorizare 
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………..

■ nr. de înmatriculare de la Registrul Comertului J …… /………………../………………… (pentru SRL)

■ cod fiscal /CUI………………………………

Cabinetul medical a fost inregistrat in Registrul Unic al Cabinetelor Medicale □  NU  ,











  □ DA cu nr. …./…./…./…./…./….,
Pentru cabinetul inregistrat in Registrul Unic al Cabinetelor Medicale depun in original Certificat de inregistare si anexa /supliment dupa caz si solicit: 
□ schimbarea  denumirii cabinet medical …………………..

□ schimbarea sediu cabinet la adresa : loc.  …………………………str……….…………………….nr……..

□ înfiinţarea  sediu secundar la adresa : loc.  …………………………str.…………………………….nr……..

□ anularea sediului secundar loc.  ……………………………str.…………………….nr……..

□ Schimbarea numelui medicului titular …………………………………………………………….
□ modificare activitate autorizata …………………………………………………….

□ alta modificare ………………………………………………………………..
Subsemnatul-a dr. ............................................................................... declar că am luat la cunoștință drepturile mele conform legislației în materie de prelucrare de date cu caracter personal, în conformitate cu Regulamentul UE nr. 679/2016 și îmi exprim consimțământul pentru utilizarea si prelucrarea datelor prevăzute de legislatia in vigoare privind emiterea documentului solicitat prin prezenta cerere si aceste date corespund realitatii. 

Refuzul acordării consimțământului atrage imposibilitatea eliberarii documentului solicitat prin prezenta cerere. 

□    DA, sunt de acord                                  □    NU sunt de acord 

data








semnatura/stampila cabinet

Nota : Documentele anexate cererii se depun in copie conform cu originalul, termen de solutionare 20 zile lucratoare pentru documentatiile complete.
Verso: Opis documentatie 
Opis documentatie 
Inregistrare cabinet medical / modificare in Registrul Unic al Cabinetelor Medicale partea  I-a /a II-a 
1. cerere semnata de reprezentantul legal
2. dovada deţinerii legale a spaţiului în care urmează sa funcţioneze cabinetul medical
 -contract de vanzare cumparare, inchiriere, comodat, concesiune, 
- in cazul SRL act de  deţinere  legală a spaţiului pentru sediu social si sediile lucrative /puncte de lucru

3. certificat de avizare al  cabinetului eliberat de Colegiului Medicilor / Colegiul Medicilor Dentisti
4. autorizatie sanitara de functionare a cabinetului pentru activitatea autorizata (pentru fiecare sediu/punct de lucru)
5. certificat membru  si aviz anual eliberat de  Colegiului Medicilor/Colegiul Medicilor Dentisti din care sa reiasa specialitatea, competentele, supraspecializarile medicului 
6. autorizatie de libera practica pentru  activitati conexe actului medical (fizioterapie/kinetoterapie, biolog, psiholog, chimist) daca e cazul
7. schita cabinetului  si  schita-amplasament in zona a cabinetului

8. buletin / carte identitate reprezentant legal
9. pentru cabinetelor medicale grupate/asociate - Contract de grupare/asocire in cazul 

10. pentru Societate Civila Medicala - Act constitutiv si statutul Societatii Civile Medicale 

11. pentru SRL  -    Actele constitutive ale societăţii comerciale
· Certificat de Înmatriculare de la Registrul Comertului  cod fiscal
· Certificat constatator (cu sediile lucrative, activitate autorizata la sediu lucrativ, administrator)  de la Registrul Comertului din care să reiasă  că sunt îndeplinite condiţiile de desfăşurare a activităţii la sediile lucrative/sedii secundare
·  Hotărârea statutara a organului de conducere privind înfiinţarea unuia sau mai multor cabinete medicale, pentru organizaţiile şi instituţiile prevăzute la <LLNK 11998   124131 302  16 45>art. 16 din Ordonanta Guvernului nr. 124/1998, republicată
· dovada de la Registrul Comertului din care să reiasă că societatea are obiect unic de activitate furnizarea de servicii medicale, cu sau fără activităţi conexe –certificat constataor extins/cerere de mentiuni  
· documente justificative care sa ateste ca administratorul societăţii comerciale sau cel puţin o treime din numărul membrilor consiliului de administraţie sunt medici (cerere de menţiuni sau statutul/contractul societăţii, însoţite de diploma de medic).
12. Pentru Asociatii si fundatii (numai dacă au prevăzut în obiectul de activitate acest gen de activităţi)
Actul constitutiv, statutul   (al Asociaţiei, Fundaţiei, Organizaţiei)   cu specificaţia serviciilor medicale  

Hotărârea judecătorească de înfiinţare

Horărârea statuară a organelor de conducere privind înfiinţarea unuia sau mai multor cabinete medicale
13. Tabel cu medicii specialisti / specialitatea /cod parafa care lucreaza in cadrul societatii, asociatii/fundatii 

14. Documente care atesta modificarile survenite  dupa caz
15. In original - Certificat Registru unic + anexe la certificat anterioare daca e cazul. 
16. Alte documente dupa caz
Date contact solicitant

Pot fi contactat/notificat  la:

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

· telefon ................................................................  ,  e-mail................................................................ 
Nota :

Documentele se depun in copie conform cu originalul (cu exceptia Cererii de inregistrare si a Certificatului de inregistrare in Registrul Unic anterior /anexa/ supliment).
