MINISTERUL SANATATII
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA MARAMURES
30031 BAIA MARE, STR. VICTORIEI NR. 132
[EL: 0262-276501; 0262-218386 FAX: 0262-276002
E-mail: avize.autorizatii@dspmim.ro; www.dspmm.ro

Domnule Director,

Subsemnatul(a) - Asistent medical

domiciliat(a) in _ e ] o ostr. .nr_
bl. _,se._  ap. _ telefon , e-mail

o , L cu Specmlltalea As.med.

codul de parafa o . solicit a-mi aproba Inscricrea in Registrul Unic al Cabinetelor de Pmct C
Independenta a:

CRIL/CPILA. - L o , It
o e st o , Nt , bl. ,
sc..ap. et lf.u:fon T S -

Mentionez ¢i vor [1 furnizate urmatoarele servicii de ingrijiri medicale:
[.* servicii de ingrijiri medicale autonome, care pot fi prestate in cadrul rolului propriu al asistentul
medical generalist. al moasci si al asistentului medical:
*servicii de ingrijiri medicale delegate, care pot fi prestate:
a)® exclusiv la prescriptia medicului:
b)* exclusiv la prescriptia medicului, cu condifia ca un medic sa poata interveni in orice moment;
¢)* la prescriptia si in prezenta unui medic.

*Incercuili doar cifra si litera autorizate

Data: Semnadtura si parafa:

Anexez alaturat;

I.Certificat de membru cliberate de OAMMR din care si reiasa specialitatea—

COPLE: canwmmvsvmmmmemmssmmsmm g R o T IS E s v as

2.Certificatul de avizare a C.P.I/C.P.1.A. eliberat de OAMMR -- ORIGINAL +

Gl L LA 1

3.Dovada de definere legald a spatiului (contract de vanzare-cumpdrare,inchiriere, concesiune, comodat) pe
numele CabNEtUIUL — COPIE. v iuveuismiiinieierinrenssnomsens ossrmnne sosesssmmons :

4.Don ,ula dotarii minime (declaratic si referat eValuare)........oo.o. oo ve oo,
S.Autorizatia sanitara de FUNCHONATC = COPIE......vvt.ivivieieereeeesieeees et eeee e e eee e et e es oot es e
6.Contract de asociere in cazul cabinetelor asociate - copie........ R T

7. Listi de personal medical de specialitate angajat cu contract individual de munc ori in alté forma.
diplome. certificate de membru in Colegii/Asociatii profesional



