CM2 - CERERE AVIZARE INREGISTRARE MODIFICARE! SEDIU CABINET MEDICAL INDIVIDUAL
iN REGISTRUL UNIC AL CABINETELOR MEDICALE DIN CADRUL DIRECTIEI DE SANATATE
PUBLICA MURES

Nr. /

DOMNULUI PRESEDINTE AL COMISIEI DE AVIZARI DIN CADRUL COLEGIULUI
MEDICILOR DIN JUDETUL MURES$S

Subsemnatul/a ,
medic primar/specialist , avand
atestat/supraspecializare in cu
domiciliul in ,

Solicit avizul Colegiului Medicilor din Judetul Mures pentru nregistrarea mentiunii de

modificarea sediului Cabinetului Medical Individual

IIDr. n

din n
n

Registrul Unic al Cabinetelor Medicale din cadrul Directiei de Sanatate Publica Mures.

Mentionez cd, urmare acestei modificari, in Cabinetul Medical Individual se vor furniza
servicii medicale de

existand dotarea minima reglementata de actele normative in vigoare.
Anexez prezentei documentele necesare obtinerii certificatului de avizare, respectiv:

- copia certificatului de membru si avizul anual;

- copia autorizatiei sanitare de functionare;

- dovada detinerii legale a spatiului in care urmeaza sa functioneze cabinetul
medical;

- avizul eliberat de Colegiul Medicilor din Judetul Mures, pentru inregistrarea
Cabinetului Medical Individual in Registrul Unic al Cabinetelor Medicale din
cadrul DSP Mures;

- dovada achitarii taxei de avizare

Tg-Mures, la

Semnatura,

! Mutarea sediului unui cabinet medical va fi aprobatd de Colegiul Medicilor din Romania si va fi comunicat3
directiilor de sanatate publica.






