Nr. ..……/....…… din …………..

Cerere de modificare a datelor cabinetului medical

Kérelem orvosi rendelő adatainak módosításához
Subsemnatul / Alulírott 
Titularul/delegatul cabinetului medical: 

cod/nyilvántartási szám
denumirea /megnevezés 
 
rendelő tulajdonosa/meghatalmazottja
Vă rog să modificați datele cabinetul medical în "REGISTRUL UNIC  AL CABINETELOR MEDICALE" al judeţului Covasna: / Kérem a Kovászna Megyei Közegészségügyi Igazgatóságot, hogy szíveskedjék módosítani a fenti orvosi rendelő adatait a Kovászna Megyei Orvosi Rendelők Jegyzékében:
Datele cabinetului medical / Az orvosi rendelő adatai

Denumirea / Megnevezés


Specialitatea de bază / Alaptevékenység


Sediul principal / Székhely
localitatea / helység: cod poștal/irányítószám
denumire/ megnevezés


strada / út
nr./hsz
bl./th.
sc./lp.
ap./ajtó

telefon
e/mail


Specialități / Szakterület

Sediu secundar / Munkapont
localitatea / helység: cod poștal/irányítószám
denumire/ megnevezés


strada / út
nr./hsz
bl./th.
sc./lp.
ap./ajtó

Specialități / Szakterület

Sediu secundar / Munkapont
localitatea / helység: cod poștal/irányítószám
denumire/ megnevezés


strada / út
nr./hsz
bl./th.
sc./lp.
ap./ajtó

Specialități / Szakterület

Sediu secundar / Munkapont
localitatea / helység: cod poștal/irányítószám
denumire/ megnevezés


strada / út
nr./hsz
bl./th.
sc./lp.
ap./ajtó

Specialități / Szakterület

Sunt conştient că datele înregistrate mai sus sunt considerate date publice, la care poate avea acces orice persoană. / Tudomásul veszem, hogy a nyilvántartásba kerülő fenti adatok közérdekű adatoknak minősülnek, azokhoz bárki hozzáférhet. 

Datele titularului / delegatului cabinetului / Az orvosi rendelő tulajdonosának/meghatalmazottjának adatai

Cod parafa / Alapnyilvántartási szám


Numele şi prenumele / Család és utónév


Specialitatea / szakterület


Datele de contact / Elérhetősége
localitatea / helység: cod
denumire/ megnevezés


strada / út
nr./hsz
bl./th.
sc./lp.
ap./ajtó


telefon: 
e-mail:


Anexez următoarele documente / Csatolom a következő iratokat:
· delegaţie (dacă este cazul) / felhatalmazás (szükség esetén)

· originalul Certificatului de Înregistrare / Az eredeti Beiktatási Igazolvány
· copie certificat de membru a Colegiului medicilor / az Orvosi Kamara tagsági igazolvány másolata
· aviz C.M. Judeţean / a Kovászna megyei Orvosi Kamara jóváhagyása
· copia dovezii titlului de deţinere a spaţiului / a helység tulajdonát (bérlését) igazoló dokumentum

· copie contract grupare/ ascociere/ societate civilă medicală / együttműködési szerződés
· copie diplomă de medic/ orvosi oklevél - másolat
· copie certificat de medic specialist/ szakorvosi bizonyitvány - másolat 
Data / Kelt

Semnătura / Aláírás
Am primit Certificatul de înregistrare / Átvettem a működési engedélyt:  nr./szám ……… azi /dátum ……………...............

Semnătura / Aláírás
 ………………..............................

