Catre,
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA

A JUDETULUI CLUJ
Subsemnatul domiciliat in
localitatea: str.:
nr.: bloc: etaj: apartament: telefon: 5

Vi rog sd binevoiti a-mi elibera ,, CERTIFICATUL DE INREGISTRARE” a obiectivului*

cu AUTORIZATIA SANITARA DE FUNCTIONARE nr. din data de / / situat in
localitatea: str.:
nr.: bloc: etaj: apartament: telefon:

Alaturat anexez urmatoarele acte:

1. Copie dupa AUTORIZATIA SANITARA DE FUNCTIONARE (dupa caz - vizata pe anul in curs).

2. Copie dupi actul de identitate cu CODUL NUMERIC PERSONAL al titularului (imputernicitului)
obiectivului.

3. Copie dupd AUTORIZATIA DE LIBERA PRACTICA medicala si CODUL DE PARAFA a titularului
(imputernicitului) obiectivului.

4. Copii dupa autorizatiile de liberd practica a personalului medical** si codurile de parafa a
tuturor medicilor ce lucreaza in obiectiv.

5. Copie dupa CERTIFICATUL DE AVIZARE A CABINETULUI MEDICAL (Colegiul Medicilor).

6. Conventia de asociere sau grupare; Contractul societatii civile medicale vizate de Colegiului
Medicilor Judetean Cluj - copie.

7. Actele constitutive ale societatii — copie (pentru S.R.L. si Societati Civile Medicale).

8. Dovada din care sa reiasd cd societatea are ca obiect unic de activitate furnizarea de servicii
medicale, cu sau fara activitati conexe (cerere de mentiuni).

9. Documente justificative care si ateste ci administratorul societatii comerciale sau cel putin o
treime din numdrul membrilor consiliului de administratie sunt medici (cerere de mentiuni sau
statutul/contractul societatii, insotite de diploma de medic) — pentru cabinetele medicale.

10. Certificat de inmatriculare — copie (dupa caz).

11.Certificat de inregistrare fiscald — copie (dupa caz).

12.Dovada titlului de detinere a spatiului in care functioneaza unitatea sanitard (contract de vanzare-
cumpdrare, contract de inchiriere, etc.) - copie.

13.Alt personal — numdr si functia pe care o ocupa (ingrijitor curdtenie, secretard etc.)

Data Semnatura,

zz l—l aaaa

* Cabinet medical, centru medical, laborator de tehnici dentard, atelier optici medicald etc. si denumirea sa
(ex. Cabinet stomatologic “DENTINAS”) — vezi si denumirea din Certificatul de Avizare al Cabinetului Medical

eliberat de Colegiul Medicilor.
** Se vor anexa toate autorizatiile de liberd practici a personalului sanitar ce lucreaza in obiectiv: medici, asistenti
medicali, chimisti, biologi, tehnicieni dentari, tehnicieni optica medicala etc.

Formular in conformitate cu: O.G.R. 124/1998; NORME 786/1998; ORD.M.S. 70/1999; O.U.G.R. 116/1999;
ORD.M.S. 527/1999; ORD.M.S. 528/1999; O.U.G.R. 83/2000; ORD.M.S. 711/2000; O.U.G.R. 266/2000.




