MINISTERUL SANATATII
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A JUDETULUI NEAMT
Loc. Piatra Neamt, B-dul Dacia, nr. 44, judetul Neamt
Tel:0233234441, fax:0233213874, e-mail:sant@sant.ro

Nr. /Data
Domnule Director,

Subsemnatul(a) domiciliat(a)
in str. , Ir. bl. , SC.__
ap. sector telefon

e-mail cu specialitatea ,

solicit a-mi aproba inscrierea in Registrul Judetean al cabinetelor de practicd

independentd a profesiei de asistent medical, de moasa si de asistent medical a:

Cabinetului de practica independenta a profesiei
, cu sediul in loc.
str. nr. R
bl. Sisch o ap , jud. Neamt, telefon fax "
e-mail ,avand urmatoarea structura
]

cusuprafatade ~ mp.

Solicit autorizarea pentru urmdtoarele servicii de ingrijiri medicale care vor fi furnizate de

cabinetul __de _ practicd __independentd a  profesiei de asistent medical generalist

Punct de lucru: loc. str. ,
nr. , bl. |, sc. ap__ telefon , e-mail
,avand urmatoarea structura

cu suprafata de mp.



MINISTERUL SANATATII
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A JUDETULUI NEAMT
Loc. Piatra Neamt, B-dul Dacia, nr. 44, judetul Neamt
Tel:0233234441, fax:0233213874, e-mail:sant@sant.ro

Mentionez cd, in cadrul unitatii medicale isi desfasoara activitatea urmatorul personal:

Nume si | Functia Specialitatea C.N-P- Forma de | Nr. ore

prenume colaborare

Anexez aliturat, conform prevederilor art. 14 din O.M.S. nr. 1454/2014 cu modificirile
si completiarile ulterioare, documentele necesare pentru eliberarea certificatului de

inregistrare:

a) lista cu serviciile de ingrijiri medicale care vor fi furnizate de cabinetul de
practica independentd a profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa
sau a profesiei de asistent medical, dupa caz;

b) certificatul titularului de membru al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania avizat la zi, in copie legalizat;

c) dovada detinerii legale a spatiului in care urmeaza sa functioneze cabinetul de
practica independentd a profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa
sau a profesiei de asistent medical, declarat ca si sediu al activitatii, in copie legalizata;

d) dovada dotérii minime necesare functionarii cabinetului de practica independenta
a profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasd sau a profesiei de
asistent medical, dupa caz, eliberata de directia de sénatate publica judeteana, respectiv
a municipiului Bucuresti, pe teritoriul careia se solicita infiintarea, in copie legalizata;

e) autorizatia sanitara de functionare, in copie legalizata;

f) avizul filialei Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romania, pe teritoriul careia se solicita infiintarea.

g) adeverintd cod personal conform Anexei nr. 5, la norme, O.M.S. nr. 1454/2014,
cu modificarile si completarile ulterioare.

Data: Semnatura:

Nota : Se vor face raportari statistice catre Directia de Sanatate Publica a judetului Neamt, in
functie de specificul activitatii destasurate in cabinet si in conformitate cu O.M.S. nr. 1078/2010
cu modificarile si completarile ulterioare, Ordinul Comun al M.S. nr. 668/1999 si al Presedintelui
Casel Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 172/1999 si a Legii nr. 226/2009.




