Catre Directia de Sanatate Publica Maramures

Subsemnatul.........coiiiiii , reprezentant legal al
........................................................................ cu sediul in localitatea
............................ ST, e e . L, Telefon
............................. , e-mail................................oee.., solicit  autorizarea  pentru
examinarea ambulatorie a candidatilor la obfinerea permisului de conducere si a conducatorilor de
autovehicule sau tramvaie,in conformitate cu ordinul MS nr. 1159 din 2010 pentru urmatoarele
specialitati:

— Maedicina interna da / nu

— Oftalmologie da / nu

— ORL da/nu

— Neurologie da / nu

— Psihiatrie da / nu

— Ortopedie-traumatologie da / nu
— Pneumologie da/nu

Anexez in copie (conform cu originalul) urmatoarele documente:

a) certificatul de inregistrare in Registrul unic al cabinetelor medicale, pentru furnizorii organizati
conform QOrdonantei Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor
medicale, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, indiferent de forma lor de infiintare
§i organizare sau, dupa caz, actul de infiintare sau organizare conform legislatiei in vigoare;

b) autorizatia sanitara de functionare, conform legii/raport sau proces-verbal de constatare a
conditiilor igienico-sanitare, dupa caz;

¢) dovada detinerii unui spatiu de care dispune in mod legal;

d) dovada achitarii contributiei la Fondul national unic de asigurari sociale de sandatate;

e) dovada detinerii asigurarii de raspundere civila in domeniul medical;

f) dovada ca are angajat personal medico-sanitar pentru specialitatile medicale pentru care solicita
autorizarea, in baza unui contract individual de munca/contract de prestari servicii;

g) dovada ca medicii au drept de libera practica/certificat de membru al Colegiului Medicilor din
Romania, conform reglementarilor legale in vigoare,

h) pentru asistentii medicali, autorizatie de libera practica/certificat de membru al Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti, Moagselor §i Asistentilor Medicali din Romdnia, conform
reglementarilor legale in vigoare;

i) dovada ca fiecare angajat medico-sanitar define asigurare de raspundere civila in domeniul
medical;

J) dovada detinerii in proprietate a aparaturii din dotare;

k) documente care dovedesc verificarea metrologica, service-ul, intrefinerea §i verificarea tehnica
periodica a aparaturii din dotare.

Documentele in copie vor avea mentiunea conform cu originalul, stampila unitatii si semnatura reprezentant legal .
Ma oblig, in scris sa comunic Directiei de Sanatate Publica Maramures, in termen de 5 zile lucratoare, orice modificare a
conditiilor initiale in baza carora unitatea a fost autorizata.

Nume prenume reprezentant legal ........ccooiveviiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiniieiinnecnee
Semnatura reprezentat legal/ stampila unitatii
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