CERERE DE ÎNREGISTRARE

A CABINETELOR DE PRACTICĂ PENTRU

SERVICII PUBLICE CONEXE ACTULUI MEDICAL

CU PERSONALITATE JURIDICĂ

Către,

               Direcţia de Sănătate Publică Harghita

Subsemnatul ________________________________ administratorul societăţii _______________________________________________________________

Cu sediul în ____________________________________ tel. _____________

Cu nr. de înmatriculare _________________ codul fiscal ________________

Înfiinţată conform Legii  31/1990, vă rog să-mi aprobaţi înscrierea societăţii în Registrul Unic al Cabinetelor Medicale partea a-III-a pentru următoarele activităţi: 

1. _______________________________________________________

2. _______________________________________________________
3. _______________________________________________________
În vederea înscrierii cabinetului anexez copii după următoarele acte:

· Autorizaţiile de Liberă Practică Medicală;

· Act legal de spaţiu;

· Actele constitutive ale societăţii;

· Certificat de înmatriculare;

· Dovada de la Registrul Comerţului din care să reiasă că societatea are ca unic obiect de activitate furnizarea de servicii publice conexe actului medical.

· Avizul structurii de specialitate a Ministerului Sănătăţii pentru activitatea de fabricare, reperare, verificare şi punere în funcţiune a dispozitivelor medicale în cazul serviciilor conexe efectuate de tehnicieni de proteze şi orteze, de proteze auditive şi de aparatură medicală.

Data________________                                                           Semnătura,
