MINISTERUL SĂNĂTĂŢII
DIRECŢIA DE SĂNĂTATE PUBLICĂ VALCEA


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

 E-MAIL aspj.valcea@aspjvalcea.ro


  

Domnule Director,
Subsemnatul(a) ________________________________,domiciliat(ă) în_________________ str._________________________________, nr._______, bl.______, sc.__, et_____ ap.______ judet ……………………..telefon______________  in calitate de reprezentant al…………………….……………………………………………… cu sediul in localitate  …………………………       , str…………………………………… nr.___, bl.____, sc.____, ap_____, judet____,  telefon ___________, e-mail ___________________ , solicit a-mi aproba înscrierea în Registrul Unic al Cabinetelor Medicale partea a-III-a a:  pentru servicii publice conexe actului medical____________________________________________ 

Punct de lucru:  Localitatea ………………………..str._________________________, nr._______, bl._____, sc.____, et ___ ap_____,Cabinet nr.____________    


Menţionez că în cadrul unităţii  lucrează_________ persoane.

Anexez alăturat:

· Cerere

· Copie de pe autorizatia sanitara de functionare 

· Lista cu  dotarea  minima necesara functionarii cabinetului,    in concordanta cu serviciile furnizate , conform anexei 2 la ordin 1992/2023
· Copie de pe autorizatia de libera practica / atestatul de libera practica   pentru persoanele care furnizeaza servicii publice conexe actului medical  in cadrul cabinetului eliberata eliberat  de directia de sanatate publica  judeteana  sau  a municipiului Bucuresti sau, dupa caz, de organizatia profesionala legal constituita cu  competenta  in emiterea documentelor care atesta  pregatirea  profesionala  si dreptul de libera practica ale membrilor organizatiei,  
· Dovada  detinerii spatiului  in care urmeaza sa functioneze cabinetul 
·  Avizul organizatiei profesionale teritoriale ( Col. Fizioterapeuti, Col. Psihologilor, OTDR, Col. Dieteticienilor )  cu mentionarea practicilor autorizate in cadrul cabinetului  ( ptr. fizioterapie, psihologie clinica,  consiliere psihologica, psihoterapie, psihologie educationala,  consiliere scolara si vocationala, psihopedagogie speciala, logopedie  si tehnica dentara, nutritie si dietetica ) – dupa caz 

· Certificarea de inregistrare la registrul comertului , respectiv certificatul de inregistrare in registrul persoanelor juridice , ori hotararea judecatoreasca de infiintare sau dovada dobandirii personalitatii juridice, dupa caz. ;
· Actul constitutiv  sau statutul persoanei juridice , dupa caz  
· Lista personalului  din cadrul cabinetului autorizat pentru practica serviciilor publice conexe actului medical 
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. 
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