Cerere înregistrare unitate sanitara in

Registrul naţional de diabet zaharat

- MODEL -

Catre :

Institutul Naţional de Sănătate Publică

In atentia : 

Centrului Naţional de Statistică şi Informatică în Sănătate Publică

Subsemnatul __________________________________________________ , în calitate de  __________________________________________________ , vă rog să înregistraţi în Registrul naţional de diabet zaharat următoarea unitate sanitara care derulează Programul naţional de diabet zaharat, avand urmatoarele date de identificare :
Numele unitatii sanitare : ________________________________________
Tip (bifaţi):


· Spital 

· Cabinet medical de specialitate in ambulatoriu
· Ambulatoriu Spital

· Altele

Cod Unic de Inregistrare (C.U.I.) : _________________________________
Judeţ : _______________________________________________________

Localitate : ____________________________________________________

Adresa : ______________________________________________________

Casa de asigurari de sanatate : ___________________________________
Nr. Contract/Convenţie : _________________________________________

Semnătura reprezentantului legal 

Ştampila unitatii sanitare 
