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 ;
· 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;
· Diplomă de medic/Diplomă de licenţă a medicului titular – copie ;
· Certificatul medic specialist – copie ;
· Dovada de deţinere legală a spaţiului (extras CF + contract de vânzare-cumpărare, închiriere, concesiune, comodat) a cabinetului medical – copie ;
· Lista actualizată a personalului autorizat pentru furnizarea serviciilor medicale (Anexă); 
· Documente care atestă dreptul de liberă practică a personalului cu viza în termen, potrivit legii;

· Contractele de muncă/colaborare personalului autorizat pentru furnizarea serviciilor medicale;

· Consimţământ privind datele cu caracter personal (model consimţământ).
· În cazul cabinetelor de medicina muncii fără personalitate juridică înfiinţate în cadrul instituţiile publice pentru angajaţii proprii, se solicită organigrama / statutul de organizare a persoanei juridice din care trebuie să reiasă includerea în structură a serviciilor interne de prevenire şi protecţie a lucrătorilor/cabinetelor de medicina muncii;
· În cazul cabinetelor din cadrul unităţilor de învăţământ preuniversitar se solicită dovada emisă de unitatea administrativ-teritorială privind organizarea respectivului cabinet; 
· În cazul cabinetelor de medicină sportivă organizate conform art.6 lit. c) din Legea nr. 321/2007 în cadrul structurilor sportive, organizațiilor sportive naționale și instituțiilor publice cu atribuții în sport este necesar documentul satutar al instituției sportive/cu atribuții în sport în care sunt prevăzute și serviciile de medicină sportivă;

· În cazul cabinetelor de radioterapie, radiologie medicală și stomatologică este necesară și autorizatia de securitate radiologică emisă în baza Legii nr. 111/1996 privind desfășurarea în siguranță, reglementarea, autorizarea și controlul activităților nucreare, republicată, cu modificările și completările ulterioare; 

· În cazul cabinetelor de recuperare, medicină fizică și balneologie fără personalitate juridică din cadrul centrelor de servicii de recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu pentru persoanele adulte cu dizabilități din structura instituțiilor publice de asistență socială este necesară dovada existentei în structura acestor instituții a centrelor de servicii de recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu pentru persoanele adulte cu dizabilități.

Notă: 

Reprezentantul legal al cabinetului medical are obligația:

1. Să depună declarația pe propria răspundere privind personal autorizat, însoțite de documentele de liberă practică;

2. Să transmită, în termen de 30 de zile de la emiterea Certificatului de înregistrare, copiile contractelor individuale de muncă și/sau ale contractelor de colaborare;

3. Să notifice în termen de 5 zile lucrătoare orice modificare intevenită în structura personalului declarat.

(conf. OMS nr.1090/2026 art.16 lit.o) și art.161)

ANEXĂ
Lista actualizată a personalului autorizat pentru furnizarea serviciilor medicale
	Nr. crt.
	Categorie de personal
	Nume și /prenume
	Specialități medicale/ Competențe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Declar pe propria răspundere că actele în copie sunt conforme cu originalul şi îmi asum responsabilitatea pentru veridicitatea celor susţinute în documentaţia depusă.

Data 
Semnătura și parafa

