Anexa 3
Directia de Sandatate Publica Timis

Tnregistrare Avize autorizare

Nr. ... IR din weeees [ /1 20....

Cerere autorizatie sanitara de functionare cabinet medical scolar

SUBSEMNALUI(Q),....cveveviicce e cu domiciliul in judetul......cooiiennne ,
10CAlITALEA. ... .ot ) | GRS I | GO Jbl. ,SCeunene. Jel, @Pen ,
posesor/posesoare al/a BI/Cl seria ............ 0] (TR eliberat de .......ccoooveeiiie e ladatade. ... ,

n calitate de........ovveieniieiirccecce | SO SO U SOTRSTRRRRTRN

CU Sediul TN .o L SEEL ,nr. , bl...... , SCuuvry €L, AL, telefON.. ,
faX. . o sesmails o, inmatriculata la Registrul comertului cu nr. ......ccooceveviiiiennnn, , avand
codul fiscal nr. .........ccocoovevrnnne dindata .......ccoooeiinnne solicit :

Autorizatie sanitara in baza referatului de evaluare pentru ...0 gradiniti ..... .0 scoala .......... O universitate

YL (ULl F Lo =T SN

avand ca obiect de activitate (cod CAEN): 0....8621 Activititi de asistentii medicali generali
0....8623 Activitati de asistentd medicala stomatologica

structura functionala:... 0 cabinet medical scolar................cccooccovrinnnne.

OAutorizatie sanitara de functionare anterioari cu nr............ YR~ 7 L 1 N Y

Anexez la cerere documentatia solicitatd, completa, si anume:

a) memoriul tehnic in care este descris modul de indeplinire a cerintelor prevazute de reglementarile legale specifice domeniului de activitate;
b) planul de situatie cu incadrarea in zona;
c) schite cu detalii de structura functionala si dotari specifice profilului de activitate;
d) acte doveditoare privind detinerea legald a spatiului;
* extras CF actualizat (nu mai vechi de 30 zile) in care destinatia spatiului sa fie conforma cu activitatea desfasurata
* Contract inchiriere / comodat / concesiune adaptat tipului de activitate desfasurat
* declaratia pe propria rdspundere ca spatiul pentru care se solicitd autorizare este detinut legal si nu face obiectul vreunui litigiu
e) documente care atestd dobandirea personalitatii juridice - codul fiscal, certificat de inregistrare fiscala, iar pentru asociatii si fundatii, statutul
unitatii si dovada inregistrarii in registrul asociatiilor si fundatiilor;
f) contract deseuri medicale;
g) copie autorizatie sanitara de functionare anterioara, daca e cazul
h) dovada de plata a tarifului de autorizare Nr. .....ceeveverernccnnsesnsnssessssssassnsess AN dAA A€ oovviiiiiiiiice , Tn valoare de 300 lei.
- dovada de plata a taxei de urgenta nr..........cccceeeveeenne. dindata de.....cccoviiiiiinnnnns , In valoare de 50 lei.

i) alte documente care sa ateste indeplinirea cerintelor legale incidente domeniului ........................
Cererea si actele anexate se vor depune in dosar cu sind si vor fi numerotate pe fiecare fila incepand din spate (de la ultima fila).

Declar pe propria raspundere ca actele In copie sunt conforme cu originalul si imi asum responsabilitatea pentru veridicitatea celor
sustinute in documentatia depusa.

imi exprim in mod expres consimtimantul ca D.S.P.J. Timis si prelucreze datele cu caracter personal ale persoanelor vizate (nume,
prenume, CNP, numar si serie carte identitate, adresa de domiciliu, conturi e-mail, imagine, telefon, etc.) prin mijloace automatizate/ manuale in
scopul emiterii autorizatiei sanitare de functionare precum si pe durata valabilitatii acesteia, avnd obligatia s asigure limitarea accesului
persoanelor neautorizate la aceste informatii, in conformitate cu prevederile Regulamentului UE nr. 679 din 27.04.2016.

Pot fi informat / notificat pentru completari la e-mail: .........ccccocereiineiiiennen.
Persoana de contact .........ccocevniiiiiiniiininnann, Telefon

Data (completarii) .........ccccuenenee.

*Mentionim ci, termenul de solutionare curge de la data depunerii documentatiei complete si termenul de valabilitate de la data emiterii.

COMPARTIMENT AVIZE Sl AUTORIZARE
Dosarul contine la inregistrare ............. file



OPIS

pentru autorizatie sanitara cu referat_de evaluare - CABINET MEDICAL SCOLAR

1. cerere conform anexei nr. 3 - W

2. dovada de plata a tarifului de autorizare/ extras de cont bancar 300 lei la...............

3. dovada de plata a taxei de urgenta - R

4. Tmputernicire, dupa caz la..............

5. copie BI/ Cl reprezentant/ imputernicit la......o.....

6. actul de infiintare al solicitantului,
a. Public-

e Cod fiscal la..........

e Dovada ca unitatea scolara este in administrarea primariei  la ....................
b. Privat - SRL

e Certificat de Inregistrare fiscala, cod fiscal - A

e Actul constitutiv, statutul la...coooo,

e *pentru Asociatii, Fundatii, Organizatii la..........

i. Hotararea judecatoreasca de infiintare/ Certificat de inscriere a persoanei juridice fara scop
patrimonial in Registrul Special de Asociatii conform Legii nr. 245/2005 cu modificari si
completéri ulterioare/ Incheiere civild de inregistrare judecétorie

ii. Horérarea statuara a organelor de conducere
7. acte doveditoare privind detinerea legala a spatiului;

e extras CF actualizat (nu mai vechi de 30 zile) la.....ooooe,

¢ contract spatiu adaptat tipului de activitate desfasurat cu proprietar in termen de valabilitate
la.........

o declaratia pe propria raspundere ca spatiul pentru care se solicita autorizarea este detinut legal
si nu face obiectul vreunui litigiu (model anexat) > A

8. memoriul tehnic tehnoredactat conform model anexat la..............

9. planul de situatie cu incadrareainzona la..............

10. schite cu detalii de structura functionala si dotari specifice profilului de activitate la..............
(se vor preciza destinatia incaperilor, suprafata lor, specialitatile medicale)

11. Declaratie privind dotarea cabinetului conform Ord. MS nr. 438/4629 din 2021 (model anexat)

12. copie - Certificat de membru Colegiului medicilor + aviz anual pentru MEDIC la...

13. copie - Certificat de membru Ordinul Asistentilor + aviz anual pentru asistent medical la.....
14. contract deseuri medicale - R

15. copie autorizatie sanitara de functionare anterioara, daca e cazul la..........

16. alte documente care sa ateste indeplinirea cerintelor legale incidente domeniului la.......

DOCUMENTE solicitate de catre personalul de specialitate in etapa de evaluare a obiectivului:

VERIFICAT
PERSONAL DE SPECIALITATE



MODEL

MEMORIU TEHNIC CABINET MEDICAL SCOLAR

1. Denumirea completi a obiectivului: Cabinet Medical Scolar — Scoala Generala Nr....
2. Sediu: Timisoara, str. ........ ,nr.....

3. Numele persoanei fizice sau juridice detinatoare: Primaria Timisoara

4. Adresa obiectiv: Timisoara, str. ........ ,nr.....

5.

Profilul activitatii: =~ cod CAEN 8621 -Activitati de asistenta medicala generala
cod CAEN 8623 -Activititi de asistentd medicald stomatologica
6. Descriere cladire/ spatiu acces:
Cabinetul medical scolar este situat in incinta scolii/ gradinitei....nr.... la parter in corpul de cladire.....
7. Circuitele functionale (enumerare spatii cu destinatie si suprafete) conform Ordinului MS nr. 1338/2007 si
ordin MS nr. 1456/2020

Tncaperi - destinatia lor + suprafata (mp):
Cabinet medical consultatii cu suprafata de mp,
Sali de tratament cu suprafatade  mp,
Izolator cu suprafatade  mp,
Sala de asteptare
Grupuri sanitare: personal / pacienti
Magazie/ depozit materiale / ustensile de curatenie
Vestiar
Birou
Alte incaperi

8. Dotarea cu mobilier, aparatura, instrumentar necesare activititii conform Ord. M.S. nr. 438/4629 din
2021

9. Suprafete: paviment, pereti, mobilier

10. Sterilizare-dezinfectie — pentru cabinete stomatologice

11. Mod de colectare, depozitare temporara si neutralizare a deseurilor periculoase rezultate in urma
activitiatii medicale - Contract deseuri medicale cu....

12. Modul de asigurare si distributie a apei potabile, canalizare, iluminat, incalzire:

13. Numarul si structura personalului:

Data intocmirii: Nume reprezentant legal

Semnatura,

NotA:  Memoriul tehnic depus va fi tehnoredactat, cu descrierea spatiilor si circuitelor functionale
conform legislatiei mentionate mai sus si in concordanta cu schita cu detalii de structura functionala.



DECLARATIE

SUDSEMNALUI (Q), +eenrenrereranreneeenrenreeecenresesasansescensansenssansormmsnsssnsansesssansonsesnssnsensansns
CNP. e , TN CAlTALE A oo
;] LS R
cu sediul In localitatea ......cceeeeiiiiiinneeeeeieiinneeeeccennnns str ,
] PPN Jud. coeviiiiiiiinnnnnn avand codul fiscal ..........ccoviiirnerecciccnneeens

cunoscand faptul ca falsul in declaratii este pedepsit de legea penala, declar pe proprie raspundere ca

spatiul pentru care se solicita autorizare este detinut legal si nu face obiectul vreunui litigiu.

Adresa:

o Tors | [ £= N (=T PN ] 1 S R

nr. ......... Jeeessenteattnetattaattattatenastnttnsstastnssnaserssnnsresnssnsenara Jud. TIMIS.

Data ..o Semnatura........cooeeveiiiiiinan....



Declaratie pe proprie raspundere privind dotarea cabinetului in conformitate cu
prevederile OMS nr. 153/2003 actualizat

Subsemnatul (a)

n calitate de reprezentant legal /administrator al cabinetului

situat Tn localitatea , jud. TIMIS,

str. , NI,

declar pe proprie rdspundere ca detin dotarea minimd necesard functiondrii
cabinetului/cabinetelor Tn conformitate cu prevederile OMS nr. 153/2003 actualizat pentru

urmatoarea specialitate/ urmatoarele specialititi:

enumerare specialitati medicale si dotare minima

Semnadtura

Data



l. TARIFUL pentru Autorizatie sanitari de functionare cu evaluare este de 300

lei

Plata se efectueaza in Contul Bugetului de stat , deschis la Trezoreria Municipiului
Timisoara - COD IBAN RO07TREZ62120160103XXXXX

si sunt necesare urmatoarele:

- datele de identificare ale platitorului: denumire, cod fiscal, sediu, cod IBAN, banca;
numele delegatului datele de identificare ale delegatului: C.I. serie si numar;

- numele s1 adresa cabinetului medical pentru care se solicita autorizare

TARIFUL suplimentar pentru rezolvarea in regim de URGENTA este de 50 lei

Plata se efectueazii cu MINIM 48 ORE INAINTE in contul DSP Timis, deschis la Trezoreria
Municipiului Timisoara - COD IBAN RO44TREZ62120E365000XXXX, COD FISCAL 11292024

si sunt necesare urmatoarele:

e datele de identificare ale platitorului: denumire, cod fiscal, sediu, cod IBAN, banca; numele delegatului datele de
identificare ale delegatului: C.I serie si numar;
e numele si adresa unitatii pentru care se solicitd autorizare

Il.  Nota:

Cabinetele medicale inclusiv cabinetele conexe actului medical (fiziokinetoterapie, optica
medicala, psihologie ...) se inregistreaza in Registrul unic al cabinetelor medicale in
conformitate cu prevederile legale OUG nr. 124/1998 si OMS nr. 153/2003 actualizat, ordin
OMS nr. 649/2019 actualizat

Cererea si opisul pentru Certificat de inregistrare in Registrul unic se regasesc in sectiunea
“Inregistrare cabinete medicale “

Documentatiile pentru autorizare sanitara si inregistrare in Registrul Unic se pot
depune in aceeasi zi, iar certificatul de inregistrare in Registrul unic se elibereaza dupa
emiterea autorizatiei sanitare de functionare

Documentatiile se inregistreaza la sediul DSPJ Timis, str. Lenau nr. 10 astfel:

- Autorizatia sanitard de functionare la cam. 18 Compartiment Avize Autorizare
- Certificat de inregistrare Registrul Unic la cam. 17 Registratura

I11. Completare documentatie autorizatie
Documentele solicitate de catre personalul de specialitate se depun in completare de catre
petent la sediul DSPJ Timis, str. Lenau, nr. 10, camera 18, insotite de o adresa de Tnaintare in
care se face referire la numarul initial primit la inregistrare.

Termenul de solutionare decurge de la data depunerii documentatiei complete si in termen de
valabilitate de la data emiterii.



