CATRE,
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA BIHOR

Subsemnatul(a) de  profesie?

s domiciliat(a) in

, reprezentant legal al

, cu sediul Tn , la adresa
, avand telefon mobil de contact: si
e-mail: solicit Tnregistrarea in Registrul Unic al Cabinetelor Medicale - Partea a 3-a

pentru servicii publice conexe actului medical a sediului secundar/punctului de lucru , respectiv infiintarea de sediu secundar

/ punct de lucru , la adresa_

conform prevederilor Legii societitilor nr.31/1990, republicati, cu modificarile si completirile ulterioare,
Ordonantei Guvernului nr. 26/2000 cu privire la asociatii si fundatii, aprobata cu modificiri si completiri prin Legea nr.
246/2005, cu modificarile si completirile ulterioare, coroborate cu alte reglemintiri legale incidente aplicabile in vogoare.

Anexez urmatoarele documente, prevdazute cu sintagma conform cu originalul si semnate:

> copie dupa autorizatia sanitara de functionare

> lista cu dotarea minimé necesara functionarii cabinetului, in concordanti cu serviciile furnizate, conform anexei 2
la ordin;

> copie dupa autorizatia de libera practici/atestatul de libera practici pentru persoane care furnizeaza servicii publice

conexe actului medical in cadrul cabinetului eliberati/eliberat:
%+ (i) de directia de sanitate publici judeteani sau
+ (ii) de organizatia profesionali legal constituiti cu competenti in emiterea documentelor care atestd pregitirea
profesionala si dreptul de libera practica pentru membrii organizatiei;
> dovada detinerii spatiului in care urmeaza si functioneze cabinetul;
> pentru serviciile publice conexe actului medical de fizioterapie, tehnica dentara, psihologie si nutritie si dietetica,
se va solicita avizul organizatiei profesionale teritoriale cu mentionarea practicilor autorizate din cadrul cabinetului;
> certificatul de inregistrare la registrul comertului, respectiv certificatul de inregistrare in registrul persoanelor

juridice, ori hotirirea judecatoreasca de infiintare sau dovada dobandirii personalititii juridice, dupé caz;

> actul constitutiv sau statutul persoanei juridice, dupi caz;
> lista personalului din cadrul cabinetului autorizat pentru practica serviciilor publice conexe actului medical.
Subsemnatul(a) declar ci am luat la cunostinta de drepturile mele

conform legislatiei in materie de prelucrare de date cu caracter personal, in conformitate cu Regulamentul UE nr. 679/2016
si imi exprim consimtimantul pentru prelucrarea datelor mele personale in vederea infiintarii si inregistririi cabinetului de

libera practica pentru servicii publice conexe actului medical.

D DA, sunt de acord D NU sunt de acord

Oradea, In data de Semnitura

Servicii publice conexe actului medical: tehnicid dentari, fizioterapie, sociologie, optici-optometrie, protezare-ortezare, protezare

auditiva, audiologie, terapie vocala, psihologie, nutritie si dietetica.


act:27963%200
act:69248%200
act:69248%200

DECLARATIE

Subsemnatul(a) de
profesie! , domiciliat(a) in
reprezentant legal al , cu sediul n

, la adresa ,
avand telefon mobil de contact: si e-mail:

Tn vederea inscrierii sediului secundar/punctului de lucru in Registrul unic - Partea a 3-a -
Cabinete de libera practica pentru servicii publice conexe actului medical,
Declar pe proprie raspundere, cunoscand prevederile articolului 326 din Codul Penal privind
falsul in declaratii, urmatoarele:
1) Competente ale persoanei autorizate:
2) Norma de baza a persoanei autorizate
3) Numele si prenumele altor persoane autorizate pentru practica serviciilor conexe actului medical
angajate/contractate (se va mentiona cite o persoana pe fiecare rand, cu pastrarea datelor anterioare)
>
>
>
>
4) Specialitatea persoanei autorizate angajate sau aflate Tn contract de prestari servicii contractate

5) Competente ale persoane autorizate angajate/contractate

6) Norma de baza a persoanei angajate/contractate :

Am luat la cunostinti faptul ca in termen de 30 de zile calendaristice de la data emiterii certificatului de
inregistrare in Registrul unic al cabinetelor medicale, am obligatia de a depune la D.S.P. Bihor copia contractelor
de muncd sau a contractelor de colaborare, dupad caz, pentru personalul declarat.

Orice modificare a listei personalului voi notifica D.S.P. Bihor, in termen de 5 zile lucrdtoare de la data
producerii acesteia.

Oradea, in data de Semnatura

1) - se consemneazi eventuale competente ale persoanei titulare

2) - se consemneaz3 unitatea sanitari unde are norma de bazi persoana autorizati ca titular al cabinetului

3) - se consemneazi numele si prenumele persoanei autorizate pentru practica serviciilor conexe actului medical, angajata/in contract de
prestiri servicii de citre cabinet/societate/asociatie/fundatie/etc.

4) se consemneaz: specialitatea persoanei angajate/contractate de ciitre cabinet/societate/asociatie /fundatie/etc.

5) - se consemneazi competentele profesionale ale persoanei angajate/contractate si pe care le exercitd in cadrul cabinetului/societéitii/
asociatiei/fundatiei/etc. (conform autorizatiei)

6) - se consemneazi unitatea sanitari unde are norma de bazi persoana angajati/aflata in contract de prestiri servicii cu cabinetul,
societatea, fundatia, asociatia, etc.



