MINISTERUL SĂNĂTĂŢII
DIRECŢIA DE SĂNĂTATE PUBLICĂ VALCEA


STR. DECEBAL NR. 4 A, TEL 0250747720, FAX 0250746504,

 E-MAIL aspj.valcea@aspjvalcea.ro




Domnule Director,

S.C. _____________________________________________________________ cu sediul social în / _____________str._____________________ nr.____, bloc____, sc._____, ap_________ judet ____, telefon__________________   email___________________, cu nr. de înmatriculare în Registrul Comerţului  J    /_________  /_________________ ,cod fiscal ___________________, suprafata ___________
Societatea este administrată de d-nul/d-na doctor:__________________________________ cu specialitatea _________________________si cod parafa ______________________
            Societatea  înregistrată în Registrul Unic al Cabinetelor Medicale cu  nr.___________la data de ______________________ vă solicita aprobarea:

⁯schimbării sediului la adresa ________________________________________________________ 

⁯schimbării numelui/formei de organizare în ____________________________________________
⁯înfiinţării/anulării punctului de lucru la adresa__________________________________________ _________________________________________________________________________________ 

⁯ punctului de lucru  de la adresa ________________________________________________ _________________________________________________________________________________

⁯completării/modificării specialităţilor, competenţelor medicale, supraspecializărilor conform

 anexei  _________________________________________________________________________
⁯completării/modificării activităţilor conexe conform anexei ____________________________
⁯schimbării administratorului ______________________________________________________
Anexăm alăturat:

· 1.Avizul structurilor teritoriale ale  Colegiului Medicilor din Romania/ Colegiul  Medicilor Stomatologi, dupa caz,privind modificarea  cabinetului medical -   copie

· 2.Autorizatia sanitara de functionare- copie

· 3.Lista dotarea minima existenta   (conf.anexa 4, Ord MS 1670/2025)

· 4.Lista dotarea minima existenta conf anexa 2 din Ord MS 1992/2023 (pt.servicii conexe psihologice,fizioterapie,nutritie si dietetica,optica-optometrie,tehnica dentara etc. ) – daca este cazul

· 5.Dovada detinere legala a spatiului (contrat vanzare -cumparare,inchiriere,concesiune,comodat)pe numele medicului.

· 6.Certificat de inmatriculare de la Registrul Comertului – cod fiscal

· 7. Certificat constatator    Registrul Comertului pentru sediu secundar 
· 8.Lista servicii medicale furnizate ;

· 9.Lista personal medical autorizat  ;

· 10.Certificat RUCM original  ;

· 11. Date contact telefon si mail pt afisare site DSP Valcea ( conf.Ord.MS 1670/2025,cap.6,art.28)

· 12. Medic titular/imputernicit, cod personal (parafa).

ANEXĂ

la cererea de înregistrare a S.C………………………………………………………………………
privind activităţile cu caracter medical ce urmează a fi furnizate

SPECIALITĂŢI MEDICALE                                                                           NR CABINETE

	
	Adăugate
	Anulate

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


  COMPETENŢE 
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ACTIVITĂŢI CONEXE 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
  SUPRASPECIALIZĂRI 

_________________________________________________________________________________

   Data:                                        

   Semnătura şi ştampila unităţii:

 Consimțământ prelucrare date cu caracter personal

Prin semnarea prezentei îmi asum răspunderea asupra corectitudinii, exactității și veridicității datelor înscrise în prezenta cerere și îmi exprim acordul ca DSP Vâlcea să-mi utilizeze datele cu caracter personal pentru prelucrarea automată și manuală, stocare, arhivare și transmitere la Ministerul Sănătății conform prevederilor Ordinului MS nr.1059/2003. De asemenea, am luat la cunoștință de pe site-ul www.aspjvalcea.ro despre drepturile privind datele cu caracter personal prevăzute în Legea nr. 190/2018 și Regulamentul UE nr.679/2016. 

DATA  

                                                        SEMNATURA  
* Cerere pentru  anexa si  certificatul de inregistrarea unui cabinet cu personalitate juridica care este deja  înregistrat  în  Registrul Unic al Cabinetelor Medicale Partea II-a
Anexa cu lista  servicii medicale / personal medical / cod parafa / norma de baza
Denumire cabinet.........................................................................

Adresa jud.Valcea , localitate.............................., str. ......................................................, nr............, bl......., ap..........

	Nr.crt.
	Specialitate/competenta
	Medic titular /

Medic administrator
	Cod parafa
	Norma de baza -locul de munca 

Ex.  Spital clinic.../cabinet .....

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Medici angajati/contract prestari servicii

	Nr.crt.
	Specialitate +/-Competenta/supraspecializari
	Medic


	Cod parafa
	Norma de baza -locul de munca 

Ex.  Spital clinic.../cabinet .....

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Personal conex autorizat (psihologie, fizioterapie, optica-optometrie/tehnica dentara/nutritie si dietetica)

	Nr.crt.
	Activitatea conexa 
	Personal conex autorizat 
	Competente/supraspecializari
	Norma de baza -locul de munca 

Ex.  Spital clinic.../cabinet .....

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Data







Reprezentant legal (nume, prenume, semnatura)
Nota Se completeaza toate activitatile autorizate: specialitate, competenta,supraspecializare, activitate conexa si personalul corespunzator
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