CERERE DE AVIZARE

Pentru anegistrarea unititilor medico-sanitare infiintate potrivit Legii nr. 31/1990, republicati, cu modificirile
ulterioare, si a cabinetelor din structura organizatiilor previzute la art. 16* din Ordonanta Guvernului nr. 124/1998,

republicata
DOMNULE PRESEDINTE
S.C. cu sediul social n
str. nr.___, bloc , SC. , ap judetul
telefon email cu nr. de Tnmatriculare de la
Registrul Comertului J / / cod fiscal , solicit avizul

n vederea Tnscrierii in Registrul Unic al Cabinetelor Medicale.

Societatea este administratd de d-nul/d-na doctor

cu specialitatea competente

Societatea va furniza servicii medicale in specialitatle:

Specialititi medicale Medici Nr cabinete

Competente:

La sediul social /punctul de lucru:

Declar pe propria raspundere ca detin dotarea minima obigatorie conform prevederilor legale, pentru
fiecare specialitate medicald, conform tabelului atasat la prezenta.

Data: Semnaitura si stampila unitatii:



La prezenta atasez urmitoarele documente in vederea obtinerii avizul colegiului medicilor:

1. certificatul de Tnregistrare la registrul comertului,

2. actul constitutiv al societatii/ statutului societati

3. hotararea statutara a organului de conducere privind infiintarea unuia sau mai multor cabinete medicale, pentru
organizatiile si institutiile prevazute la art. 16 din Ordonanta Guvernului nr. 124/1998, republicata;

4. hotararea judecatoreasca de la Registrul Comertului privind infiintarea punctului de lucru.

5. dovada detinerii legale a spatiului in care urmeaza sa functioneze cabinetul/cabinetele medicale

6. schita spatiului

7. regulamentul de organizare si functionare;

8. fisele de atributii ale posturilor medicilor angajati/colaboratori

9. certificatelor de membru CMR si avizele de libera practica pentru personalul medical de specialitate

angajat/colaborator

10. programul de lucru al cabinetelor medicale, aprobat de conducerea unitatii,

11. lista de servicii medicale furnizate,

12. Diploma de medic pentru administratorul sau 1/3 din membrii consiliului de administratie al unitatii medicale, doar
daca acesta nu este membru al CMR.

13. Daca spatiul respectiv se afla intr-o locatie unde locuiesc sau isi desfasoara activitatea alte persoane fizice sau juridice
este necesar acordul scris al colocatarilor (acordul scris al Asociatiei de proprietari, al conducerii intreprinderii, etc.)
—in copie;

14. Declaratia pe propria raspundere a reprezentantului legal al unitatii c3 va solicita aviz conform ori de céte ori au loc
modificari ale listei de servicii medicale furnizate sau ale listei de personal medical de specialitate angajat cu contract
individual de munca ori in alta forma.

15. - taxa de infiintare a sediului unui cabinet medical sau a unui punct de lucru- 1500 lei

- taxa de avizare a celei de-a doua specialitati in cadrul sediului/punctului de lucru, precum si a urmatoarelor
specialitati- 1000 lei/specialitate avizata.

1.Prezenta cerere se inregistreaza la secretariat numai impreund cu toate actele anexate.

2.Documentele depuse Tn copie vor fi certificate ’conform cu originalul” de catre medicul reprezentant legal/administrator.
3.Cererea de infiintare a cabinetului/cabinetelor medicale va fi completata si semnatd de medicul reprezentant
legal/administrator.

4.Cererea si documentele anexate se depun personal de medicul reprezentant legal/administrator sau prin imputernicit cu
procurd speciald.

DECLARATIE

Subsemnatul reprezentant legal al unitatii -
declar pe propria raspundere, cunoscand
prevederile art. 326 Codul Penal privind falsul in declaratii, ca voi solicita aviz conform ori de cate ori
au loc modificari ale listei de servicii medicale furnizate sau ale listei de personal medical de specialitate
angajat cu contract individual de munca ori in altd forma conforma cu prevederile Ordinului nr. 895/2019
privind conditiile necesare in vederea exercitarii profesiei de medic, medic stomatolog si, respectiv,
farmacist pe teritoriul Romaniei in cadrul unitatilor sanitare publice si private.

De asemenea ma oblig sa respect independenta profesionala a medicilor si sa angajez numai
personal medico-sanitar autorizat.

Data, Semnatura,

DOMNULUI PRESEDINTE AL COLEGIULUI MEDICILOR VALCEA



