CATRE,
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA BIHOR

Subsemnatul(a) de profesie! s
domiciliat(d) in s
reprezentant legal al , cu sediul la adresa
avand telefon mobil de contact: si e-mail:

solicit infiintarea si inregistrarea cabinetului de liberd practici pentru servicii_publice conexe actului_medical, cu

personalitate juridica

[ 1 infiintate potrivit prevederilor Legii societitilor nr.31/1990, republicati cu modificérile si completarile ulterioare
sau prevederilor,

L1 asociatii si fundatii infiintate potrivit prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 26/2000 cu privire la asociatii si
fundatii, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 246/2005, cu modificarile si completarile ulterioare

in Registrul Unic al Cabinetelor Medicale - Partea a 3-a pentru servicii publice conexe actului medical.

In vederea infiintirii si inregistririi cabinetului de libera practica pentru servicii publice conexe actului medical, cu

personalitate juridica si emiterea certificatului de inregistrare in Registrul Unic al Cabinetelor Medicale - Partea a 3-a

pentru servicii publice conexe actului medical, va depun urmétoarele documente:

> copie dupa autorizatia sanitara de functionare

> lista cu dotarea minima necesari functiondrii cabinetului, in concordanti cu serviciile furnizate, conform anexei 2
la ordin;

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

conexe actului medical in cadrul cabinetului eliberati/eliberat:
4 (i) de directia de sinitate publicd judeteani sau
4+ (ii) de organizatia profesionali legal constituiti cu competenta in emiterea documentelor care atesta pregiitirea
profesionala si dreptul de libera practica pentru membrii organizatiei;
> dovada detinerii spatiului in care urmeaza sa functioneze cabinetul;
> pentru serviciile publice conexe actului medical de fizioterapie, tehnica dentara, psihologie si nutritie si dietetica
anexez 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, dupi caz;

> actul constitutiv sau statutul persoanei juridice, dupa caz;
> lista personalului din cadrul cabinetului autorizat pentru practica serviciilor publice conexe actului medical.
Subsemnatul(a) declar ca 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 infiintirii si inregistririi cabinetului de
libera practica pentru servicii publice conexe actului medical.

D DA, sunt de acord D NU sunt de acord

Oradea, la data de Semnatura

IServicii publice conexe actului medical: tehnicd dentara, fizioterapie, sociologie, optici-optometrie, protezare-ortezare, protezare

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



DECLARATIE

Subsemnatul(a) de profesie! s
domiciliat(d) in ,
reprezentant legal al ,
cu sediul la adresa ,
avand telefon mobil de contact: si e-mail:

in vederea inscrierii cabinetului in Registrul unic - Partea a 3-a - Cabinete de liberi practici
pentru servicii publice conexe actului medical,
Declar pe proprie raspundere, cunoscand prevederile articolului 326 din Codul Penal privind
falsul in declaratii, urmatoarele:
1) Competenge ale Persoanei autorizate: s v GADFBADRFBHHRT ERHTHRTHRTHRT REHRTHRTHRTH ERHEQRHEQRHQERHEQHQH
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 persoani pe fiecare rand, cu pistrarea datelor anterioare)
>
>
>
>

4) Specialitatea persoanei autorizate angajate sau aflate in contract de prestiri servicii contractate

5) Competente ale persoanei autorizate angajate/contractate

9
6) Norma de baza a persoanei angajate/contractate s

conform xerocopiei anexate a contractului individual de munca sau a contractului de prestari servicii
incheiat, pentru completarea conforma si intocmai a tuturor mentiunilor necesare Registrului unic -
Partea a 3-a - Cabinete de libera practica pentru servicii publice conexe actului medical.

Oradea, la data de Semnatura

1) - se consemneaza eventuale competente ale persoanei titulare

2) - se consemneaza unitatea sanitara unde are norma de baza persoana autorizati ca titular al cabinetului

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

4) se consemneaza specialitatea persoanei angajate/contractate de citre cabinet/societate/asociatie /fundatie/etc.

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

6) - se consemneaza unitatea sanitaria unde are norma de baza persoana angajata/aflata in contract de prestari servicii cu cabinetul,
societatea, fundatia, asociatia, etc.
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