Cerere de modificare date cabinet medical individual - fără personalitate juridică

CĂTRE DIRECȚIA DE SĂNĂTATE PUBLICĂ COVASNA
Doamnei/Domnului Director,
Subsemnatul(a) Dr. 


domiciliat(ă) în 
str. 


nr.
bl. 
 sc. 
 ap. 
, telefon 
 mobil 


e-mail 


cu specialitatea 
, competențe 


supraspecializări 


codul de parafă: 
, medic titular al cabinetului 
 

înscris în Registrul Unic a Cabinetelor medicale partea a I-a: cu numărul de înregistrare 


la data de 
solicit a-mi aproba:

(Schimbarea sediului la adresa:  localitatea 


str. 
nr. 
bl. 
 sc. 
 ap. 
, telefon 


(Înființarea punctului de lucru la adresa:  localitatea 


str. 
nr. 
bl. 
 sc. 
 ap. 
, telefon 


(Schimbarea numelui 


(Completare: 
specialități 
,

competențe medicale 
,

supraspecializări 


Anexez următoarele documente:
· Autorizaţia sanitară de funcţionare – copie ;
· Lista cu dotarea  minimă existentă în concordanță cu serviciile furnizate, prevăzute în anexa nr.4 La Ordinul MS 1670/2025;

· Certificatul de avizare a cabinetului medical individual eliberat de Colegiul Medicilor/Colegiul Medicilor Stomatologi, jud. Covasna – copie;
· Certificatul de membru eliberat de Colegiul Medicilor/Colegiul Medicilor Stomatologi, jud. Covasna, vizat pe anul în curs – copie;
· Dovada de deţinere legală a spaţiului (extras CF + contract de vânzare-cumpărare, închiriere, concesiune, comodat) a cabinetului medical – copie ;
· Tabel cu medicii specialişti, care lucrează în cadrul cabinetului; 
· Pentru desființare și suspendarea cabinetelor medicale indivdiuale se depune certificatul de înregistrare în original ;
· Consimţământ privind datele cu caracter personal (model consimţământ).
Data 
Semnătura și parafa

