 Cerere autorizaţie pentru examinarea ambulatorie a persoanelor fizice în vederea procurării, deţinerii, portului şi folosirii armelor şi muniţiilor supuse autorizării conform Ordinului Ministerul Sanatatii  nr. 1945 din 9 iunie 2023
Catre Directia de Sanatate Publica Timis

Doamna Director Executiv,
Subsemnatul……………………………………………………………….., reprezentant legal al 

………………………………………………………………….. cu sediul in localitatea ……………………..

Str. …………………………………………………….. nr. ….., bl. …………………… 
· solicit autorizarea pentru examinarea ambulatorie a persoanelor fizice  in vederea procurarii, detinerii, portului si folosirea armelor si munitiilor supuse autorizarii,in conformitate cu ordinul MS nr. 1945 din 2023 pentru urmatoarele specialitati: 

· Medicină internă 
  da   /   nu
· Neurologie        
  da   /   nu
· Psihiatrie 

  da   /   nu
· Oftalmologie
  da   / nu
· ORL

  da   / nu



· Ortopedie-traumatologie     da / nu  
Anexez in copie (conform cu originalul) următoarele documente:
1. Certificatul de înregistrare în Registrul unic al cabinetelor medicale (pentru furnizorii organizaţi conform <LLNK 11998   124131 301   0 34>Ordonanţei Guvernului nr. 124/1998) sau, după caz, actul de înfiinţare sau organizare conform legislaţiei în vigoare;

2. Autorizaţia sanitară de funcţionare a structurii sanitare
3. Dovada deţinerii unui spaţiu de care dispune în mod legal;

4. Dovada deţinerii asigurării de răspundere civilă în domeniul medical (pentru unitatea sanitara) ;
5. Tabel personal medical angajat 

a. medici angajati  - nume prenume / specialitate / parafa / specimen semnatura
b. asistenti medicali angajati - nume prenume
6. Dovada  drept de liberă practică a personalului medico-sanitar  din cabinetelele pentru care se solicita autorizare

a. medici 
- certificat de membru si aviz anual al Colegiului Medicilor din România 

b. Asistenti medicali - certificat membru OAMMR  si aviz anual
7. Copii contract munca /contract prestari servicii pentru personal medico-sanitar, conform reglementărilor legale în vigoare (medici specialist si asistenti medicali)
8. Declaratie dotare minima obligatorie cabinet medical conform ordin MS nr. 153 din 2003 actualizat (model anexat)
9. Dovada garantiei, intretinerii si verificarii tehnice periodice a aparaturii din dotarea cabinetelor conform Ordin MS nr. 153 din 2003 actualizat
Declar pe propria răspundere că actele în copie sunt conforme cu originalul și îmi asum responsabilitatea pentru veridicitatea celor susținute în documentația depusă.

Îmi exprim în mod expres consimțământul ca D.S.P.J. Timiş să prelucreze datele cu caracter personal ale persoanelor vizate (nume, prenume, CNP, număr și serie carte identitate, adresa de domiciliu, conturi e-mail, imagine, telefon, etc.) prin mijloace automatizate/ manuale în scopul emiterii autorizației sanitare de funcționare precum și pe durata valabilității acesteia, având obligația să asigure limitarea accesului persoanelor neautorizate la aceste informații, în conformitate cu prevederile Regulamentului  UE nr. 679 din 27.04.2016. 
 Datele de contact ale unitatii medicale  sunt:

Adresa : Localitatea……………………………, Str. ……………………………………nr……..

Telefon pentru solicitanti……………………….., e-mail………………………………….

Fax…………………………………

Persoana de contact ………………….., Telefon de contact…………………

Nume prenume reprezentant legal ……………………………………………..
Data





Semnatura reprezentat legal/ stampila unitatii
Nota 
1. Termenul de solutionare este de 30 zile calendaristice in cazul documentatiilor complete

2. Neconformitatile documentatiei se comunica in cel mult 20 zile calendaristice cu termen de remediere de maximum 30 zile .

3 Autorizatia emisa se vizeaza anual
Declarație pe proprie răspundere privind dotarea cabinetului în conformitate cu prevederile OMS nr. 153/2003 actualizat

Subsemnatul (a)____________________________în calitate de reprezentant legal /administrator al cabinetului  ________________________________________________________,

situat în localitatea ____________________________________________,  jud. TIMIȘ, 

str. _______________________________, nr. ________________________________

declar pe proprie răspundere că dețin dotarea minimă necesară funcționării  cabinetului/cabinetelor  în conformitate cu prevederile OMS nr. 153/2003 actualizat pentru următoarea specialitate / următoarele specialități: 
1. Medicină internă 
Dotare:
– tensiometru;
– stetoscop;
– oscilometru (cabinetele gr. 1);
– electrocardiograf (cabinetele gr. 1);
– cântar pentru adulţi;
– ciocan reflexe;
– pense diferite;
– termometru;
– eprubete diverse.
2.  Neurologie   
Dotare:
– oftalmoscop (cu sau fără transformator);
– ciocan de reflexe cu perie pentru evaluarea sensibilităţii tactile şi cu ac pentru evaluarea sensibilităţii dureroase, înfiletate în interiorul mânerului;
– diapazoane pentru explorarea sensibilităţii profunde;
– dinamometru pentru examinarea forţei segmentare;
– trusă de abeslanguri pentru examinarea reflexelor de fund de gât;
– trusă pentru examinarea sensibilităţii (ace atraumatice, instrumente pentru evaluarea discriminării tactile);
– optotip mobil
– planşe Ishihara pentru determinarea nivelului de discriminare a culorilor.
3. Psihiatrie 

Dotare:
– tensiometru;
– ciocan reflexe;
– termometru;
– centimetru;
– eprubete diverse.
4. . Oftalmologie Dotare:
– aparat de măsurat tensiunea arterială şi stetoscop;
– optotip de distanţă cu proiector sau luminat pentru distanţă;
– optotip pentru aproape;
– trusă de lentile sau foropter;
– teste pentru simţ chromatic;
– autokeratorefractometru (dioptron);
– biomicroscop;
– oftalmoscop direct; 

– aplanotometru sau noncontract tonometru.
– lentilă Volk pentru biomicroscopia segmentului posterior;
5. Otorinolaringologie     Dotare:
– scaun ORL reglabil în înălţime şi rabatabil;
– set instrumentar ORL necesar examenului clinic (speculi nazali, speculi auriculari, otoscop, apăsător de limbă, oglinzi laringiene şi pentru rinofaringe, lampă clar);
– endoscop - tijă rigidă sau flexibilă şi sursă de lumină;
– sursă de aspiraţie (aspirator chirurgical);
– canule de aspitaţie nazală şi auriculară;
– pense de diverse tipuri (pensă baionetă, tip Pean, pense de drenaj colecţii faringiene);
– bisturiu, foarfeci de diverse dimensiuni;
– pipă şi balon Ruben (eventual sursă de oxigen);
– audiometru de screening;
– lampă de spirt;
– termometru;
– substanţe anestezice, vasoconstrictoare;
– sterilizator;
– aparat de măsurat tensiunea arterială.
6. Ortopedie şi traumatologieDotare:
– tensiometru;
– stetoscop;
– goniometru;
– negatoscop;
– ciocan de reflexe;
– centimetru/instrument de măsurare a lungimii.
Opţional (pentru efectuarea de manopere chirurgicale/ortopedice): pense anatomice, pense chirurgicale, pense hemostatice Pean şi Kocher, foarfeci chirurgicale, bisturiu, portac, fire de sutură/ace chirurgicale, ace de puncţie, seringi de unică folosinţă, chiurete de diferite mărimi, tăviţe renale, gipsotom (manual sau motorizat), foarfeci de pansamente, feşi gipsate, pansamente sterile, feşi de diferite mărimi, mănuşi chirurgicale sterile şi nesterile.

Semnătura

Data 

