Nr. /Data

Domnule Director,

Subsemnatul(a) ,domiciliat(a) in loc.

Str. , I , bl , SC. ap.

, jud.

telefon , e-mail

solicit a-mi aproba inscrierea in Registrul judetean al cabinetelor de practica independenta a profesiei de

asistent medical generalist, de moasa si de asistent medical si:

[] eliberarea CERTIFICATULUI DE INREGISTRARE (pentru infiintarea si inregistrarea cabinetului

de practicd independentd a profesiei de asistent medical generalist, de moasa si de asistent medical)

[] eliberarea CERTIFICATULUI ANEXA (in cazul modificdrii structurii sau activitdtii cabinetului de

practicd independentd a profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasd sau a profesiei de
asistent medical)

loc. , StI. , T
bl. , SC. ,ap , sector , telefon , fax , cabinet
nr. cu suprafata mp,
Punct de lucru: loc. str. ;
nr. , bl. , SC. , ap ,jud. , telefon , e-mail

Mentionez ca, in cadrul unitatii isi desfasoara activitatea urmatorul personal, conform anexei

atasate.
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Anexez aldturat, urmadtoarele documente, in conformitate cu prevederile art. 14, alin. 1, art. 18, alin.
2 din O.M.S. nr. 1454/2014 cu modificarile si completarile ulterioare:

a) cerere de infiintare Tn care titularul va preciza serviciile de Tngrijiri medicale care vor fi furnizate de
cabinetul de practicd independenta a profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moagd sau a
profesiei de asistent medical, dupa caz;

b) certificatul titularului de membru al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moagelor si
Asistentilor Medicali din Romania, Tnsotit de avizul anual, in copie;

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

d) dovada dotarii minime necesare functiondrii 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 sandtate publica judeteana, respectiv a municipiului Bucuresti pe teritoriul careia se solicita
infiintarea, In copie;

e) autorizatia sanitara de functionare, in copie;

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

g) certificat de inregistrare fiscala, in copie;

h) in cazul cabinetelor infiintate in baza Legii nr. 31/1990, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, este necesar certificatul de inregistrare la registrul comertului cu consemnarea codului CAEN,
certificatul constatator cu consemnarea sediului cabinetului medical si statutul/actul constitutiv al societatii
cu Indeplinirea urmatoarelor conditii:

- sa aiba obiect de activitate unic, constand in furnizarea de servicii de ingrijiri medicale;
- administratorul societdtii comerciale sau cel putin o treime din numarul membrilor consiliului de
administratie sa fie asistenti medicali generalisti/moase/asistenti medicali;

i) adeverinta privind codul de parafa profesionala (conform art. 21 din O.M.S. nr. 1454/2014), in copie.

Documentele prevdzute vor fi prezentate si in original in vederea verificdrii conformitdtii copiilor cu
acestea.

Data: Semnatura



