CPJ 5 — CERERE AVIZARE COMPLETARE OBIECT DE ACTIVIT ATE AL UNEI

UNITATI MEDICO-SANITARE CU PERSONALITATE JURIDIC A LA SEDIUL
SOCIAL

Nr. /

DOMNULUI PRE SEDINTE AL
COMISIEI DE AVIZ ARl ACREDIT ARl DIN CADRUL
COLEGIULUI JUDE TEAN AL MEDICILOR MURE $§

Subsemnatul/a ,
reprezentant legal al ,
Tnmatriculai la ORC Mureg sub nr. J/26/ /

Va rog @ avizai inregistrarea in Registrul Unic al Cablnetelordimale din cadrul
DSP Murg a meniunii privind completarea activitilor furnizate de societate la sediul social
din
cu urnatoarele activiti

,activiti care se vor degfura in ____ cabinete.
In calitate de reprezentant legal al sagietdeclar pe proprieispundere & in cadrul
acestei uniiti existi dotarea minira prevazuti de actele normative in vigoare.
in acelai timp, declar pe proprieaspundere & in cadrul cabinetului/cabinetelor
medicale se va respecta indepegageofesionadl si dreptul de decizie al personalului angajat
La prezenta cerere anexez documgat@ecesadr elibeirii avizului, respectiv
- copiile certificatelor de membru ale medicilor cang presta activitate in
cadrul cabinetului/cabinetelor medicale ale sagiet
- fisele de atribtii ale posturilor personalului care prestgaactivitate n
cadrul cabinetului/cabinetelor medicale ale sdgdietla care se at@az
contractele incheiate cu acesta;
- copia autorizgei sanitare de funonare;
- programul de lucru al cabinetului/ cabinetelor nocaté, aprobat de
conducerea sociti,
- originalul avizului eliberat de Colegiul Jugan al Medicilor Murg pentru
Tnregistrarea socigii in Registrul Unic al Cabinetelor Medicale;
- dovada achifrii taxei de avizare.
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Semnatura,



