CERERE DE INREGISTRARE IN REGISTRUL UNIC AL CABINETELOR MEDICALE
Partea a 3-a pentru servicii publice conexe actului medical

Subsemnatul(a) ,domiciliat(a)

in str. ,  Ir. ,

bl.  , sc. , ap.  , sector , telefon , fax
, e-mail

solicit a-mi aproba inscrierea in Registrul Unic al Cabinetelor Medicale partea a-
III-a a: Cabinetului de practica/ societatii civile de practica pentru servicii

publice conexe actului medical

b

str. , nr. , bl , SC. , ap , sector , telefon
, cabinet nr. , cu suprafata mp,

Punct de lucru: str. , Ir. , bl. ,
sC. , ap , Cabinet nr. , sector , telefon , Cu
suprafata mp.

Mentionez ca in cadrul unitatii lucreaza persoane.

* Declar pe propria raspundere cd actele in copie sunt conforme cu originalul i Tmi asum
responsabilitatea pentru veridicitatea celor sustinute in documentatia depusa.

Anexez urmatoarele copii cu mentiunea “conform cu originalul”:

a) copie de pe autorizatia sanitara de functionare;

b) existenta dotarii minime necesare functionarii cabinetului, a conditiilor minime
de spatiu si a circuitelor functionale in concordantd cu serviciile furnizate,
conform anexei nr. 2 la ordin MS1992/2023;

c) copie de pe autorizatia de libera practica eliberata de directia de sanatate publica
judeteana sau a municipiului Bucuresti sau, dupa caz, de organizatia profesionala
legal constituitd, competenta in emiterea documentelor care atestd pregatirea
profesionald si dreptul de libera practica ale membrilor organizatiei, conform
reglementarilor legale;

d) dovada detinerii spatiului in care urmeaza sa functioneze cabinetul;

e) avizul organizatiei profesionale teritoriale*), dupa caz.

*) A se vedea si Hotardrea Consiliului national al Colegiului Fizioterapeutilor din Romdnia nr.
63/2023 pentru aprobarea Procedurii de avizare a cabinetelor de libera practica pentru serviciile
publice conexe actului medical de fizioterapie.

Data:
Semnatura si parafa



