
CĂTRE,  

DIRECȚIA DE SĂNĂTATE PUBLICĂ BIHOR 
 
 
 

Subsemnatul(a)____________________________________________________________________-

medic de specialitatea ________________________________________________________, domiciliat(ă) în 

______________________________________________________________________________________, 

titular al cabinetului medical cu personalitate juridică cu sediul __________________________________, la 

adresa ________________________________________________________________, având codul personal 

(cod de parafă) __________________________________________________, numărul de telefon de contact: 

__________________________, numărul de telefon al cabinetului ________________________________ și 

adresa de e-mail:_______________________________________________. 

 solicit înregistrarea în Registrul Unic al Cabinetelor Medicale partea II-a  a cabinetului medical cu 

personalitate juridică, conform prevederilor Legii societăților nr. 31/1990, republicată, cu modificările 

ulterioare, Ordinului M.S. nr.  1670/2025, cu modificările și completările ulterioare, coroborate cu alte 

reglementări legale incidente aplicabile în vigoare. 

În vederea înregistrării cabinetului medical cu personalitate juridică (în una dintre următoarele forme: 

a) societate, potrivit Legii societăților nr. 31/1990, republicată, cu modificările ulterioare, b) asociație sau 

fundație, potrivit prevederilor Ordonanței Guvernului nr. 26/2000 cu privire la asociații și fundații, aprobată 

cu modificări și completări prin Legea nr. 246/2005, cu modificările și completările ulterioare, c) cabinete de 

medicină sportivă organizate potrivit art. 6 lit. b) din Legea nr. 321/2007, cu respectarea prevederilor acesteia, 

a prezentelor norme și a Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătății, republicată, cu modificările 

și completările ulterioare.) și emiterea certificatului de înregistrare în Registrul Unic al Cabinetelor Medicale, 

vă depun următoarele documente, prevăzute cu sintagma conform cu originalul și semnate: 

 prezenta cerere formulată de către medicul titular al cabinetului sau asociaților; 

 copie de pe autorizația sanitară de funcționare;   

 lista cu dotarea minimă existentă în concordanță cu serviciile furnizate și cu legislația incidentă aflată 

în vigoare; 

 în cazul cabinetelor înființate în baza Legii nr. 31/1990, republicată, cu modificările și completările 

ulterioare, este necesar certificatul de înregistrare la registrul comerțului cu consemnarea codului CAEN, 

certificatul constatator cu consemnarea sediului cabinetului medical și statutul / actul constitutiv al societății 

din care să rezulte obiectul de activitate; 

 în cazul cabinetelor înființate în cadrul asociațiilor și fundațiilor constituite conform Ordonanței 

Guvernului nr. 26/2000, cu modificările și completările ulterioare, sunt necesare dovada dobândirii 

personalității juridice precum certificatul de înregistrare în registrul persoanelor juridice, ori hotărârea 

judecătorească de înființare și statutul asociației sau fundației în care sunt prevăzute serviciile medicale care 

urmează a fi furnizate; 



 avizul structurilor teritoriale ale Colegiului Medicilor din România sau Colegiului Medicilor 

Stomatologi din România, după caz, privind înființarea cabinetului medical;   

 lista cu medicilor asociați, angajați sau colaboratori, certificat prin semnătura medicului titular; 

 avizul anual privind exercitarea profesiei de medic, eliberat de Colegiului Medicilor din România sau 

Colegiului Medicilor Stomatologi din România; 

 declarație pe proprie răspundere cu privire locul de muncă unde titularul cabinetului are norma de bază 

precum si norma de bază a fiecărui medic colaborator sau angajat; 

 lista de servicii medicale furnizate; 

 în cazul cabinetelor de radioterapie, radiologie medicală și stomatologică este necesară și autorizația 

de securitate radiologică emisă în baza Legii nr. 111/1996 privind desfășurarea în siguranță, reglementarea, 

autorizarea și controlul activităților nucleare, republicată, cu modificările și completările ulterioare;   

                      

 

                                                                                                                                                                                      

Oradea, în data de _______________                                               Semnătura ___________________ 
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