CERERE DE AVIZARE

Privind inființarea cabinetului mdical fără personalitate juridică
Subsemnatul Dr. .................................................................................. domiciliat în ……………………………………………………………..…………………………………… medic titular al cabinetului ................................................................................. situat la adresa ............................................................................................................... telefon............................, e-mail: (OBLIGATORIU ! ) …………………..……………..…vă rog să-mi aprobați avizarea cabinetului sub formă de cabinet  medical individual-fără personalitate juridica .

În vederea înființării cabinetului anexez copii după următoarele acte:

a) cererea reprezentantului legal al cabinetului medical; 

b) certificat de inregistrare fiscal (daca exista)
c)  în cazul cabinetelor de radioterapie, radiologie medicală şi stomatologică este necesară şi autorizaţia de securitate radiologică emisă în baza Legii nr. 111/1996 privind desfăşurarea în siguranţă, reglementarea, autorizarea şi controlul activităţilor nucreare, republicată, cu modificările şi completările ulterioare; 

d) dovada deţinerii legale a spaţiului în care urmează să funcţioneze cabinetul/cabinetele medicale și schiță spațiu; 

e)  regulamentul de organizare şi funcţionare al cabinetului medical (dupa caz); 

f)  fişele de atribuţii ale posturilor (specifice specialitatii); 

g)  programul de lucru al cabinetului medical (orar); 

h)  lista de servicii medicale furnizate;

i) lista cu dotarea minimă existentă în concordanţă cu serviciile furnizate; 

j) Certificat de membru pentru fiecare medic, cu semnătura și parafa medicului pe verso:(copie);

k) raportul emis de specialiştii delegaţi pentru evaluarea cabinetului medical privind dotarea minima.

· Declar pe propia răspundere că voi respecta  independenţa profesională a medicilor şi voi angaja numai personal medico-sanitar autorizat;

· Declar pe propia răspundere că pentru toate activitățile solicitate dețin dotarea conform prevederilor legale Ord. 1670/2025, pentru activitățile mentionate.

Data ………………
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