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CERERE DE AVIZARE A CABINETULUI INDIVIDUAL DE PRACTICA
INDEPENDENTA

Vizat : NR. INREG. /
PRESEDINTE OAMGMAMR FILIALA ARGES

Catre,
Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali
din Romania, Filiala Arges
Comisia judeteana de avizare si reavizare a Cabinetelor de Practica

Independenta

Subsemnatul/a cu domiciliul in

str. nr. bloc scara___etaj___
ap.___telefon , In calitate de titular / reprezentant legal /
administrator al cu sediul social in
localitatea str. nr. , bloc
SC. ,ap__judetul telefon email
cu nr. de Inmatriculare de la Registrul Comertului]___/ / cod fiscal

va rog sa-mi aprobati eliberarea:

Avizului pentru Cabinetul de Practica Independenta PRINCIPAL / SECUNDAR

«“ »
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= cuforma de organizare:
cabinet individual de practica independenta o
cabinet medical asociat O
asociatie/fundatie o
SRL O

= adresa
1. localitatea ....ccoccereeevernvenenenn 1 GO nr.., bl. ., ap..., sc....et
(sediu / punct principal = sediul cabinetului unde se desfasoard activitatea)

2. localitatea.......ccccvvceininnnnnn. 70 QRN nr.., bl. ., ap..., sc.... et (sediu /
punct de lucru secundar = pentru cabinete care desfdsoard activitate medicald in mai
multe sedii - dacd e cazul)
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Personal angajat

Pentru urmatoarele servicii de Ingrijiri medicale:

La prezenta anexez documentele necesare pentru obtinerea Avizului Cabinetului de
practica independenta:

0 Certificatul de membru al 0OAMGMAMR al titularului, insotit de avizul anual, in copie;

0 Dovada detinerii legale a spatiului In care urmeaza sa functioneze cabinetul de practica
independenta a profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa, a profesiei de
asistent medical, declarat ca sediu profesional al activitatii, in copie, precum si o declaratie
pe proprie raspundere din care rezulta ca spatiul, pentru care se solicita avizarea nu face
obiectul nici unui litigiu.

0 Regulamentul de organizare si functionare a C.I.P.I. a profesiei de asistent medical
generalist;

o Raportul de evaluare pentru avizarea C.L.P.IL, Intocmit de cdtre Comisia Judeteanad de
avizare si reavizare a C.L.P.I. pe teritoriul careia se solicita infiin{area, cu privire la dotarile
minime corespunzatoare furnizarii serviciilor de ingrijiri medicale mentionate in cererea
de avizare, in copie;

o Programul de lucru al C.I.P.I. asumat prin semnatura reprezentantului legal;

0 Documente care atesta experienta profesionala dobandita a titularului C.I.P.I. a profesiei
de asistent medical generalist, a profesiei de moasa sau a profesiei de asistent medical;

0 Dovada achitarii taxei de avizare, stabilita prin HCN a OAMGMAMR;

0 Asigurare pentru raspundere civila profesionala suplimentard, dupa caz, la valoarea
riscului asigurat stabilita de OAMGMAMR,;

0 Fise de atributii a postului pentru asistentul medical generalist, moasa sau asistentul
medical titular, angajat si/sau colaborator, pentru avizare.

Pentru cabinetele de practicd independenta infiintate in temeiul altor acte normative
cererea va fi insotitd, In copie si de urmatoarele documente:

- actele constitutive ale societatii;

- dovada din care sa reiasa ca societatea are ca obiect unic de activitate fumizarea de
servicii de Ingrijiri medicale ( Cod CAEN -8690)

- documente justificative care sa ateste ca administratorul societatii comerciale sau cel
putin o treime din numarul membrilor consiliului de administratie sunt asistenti medicali
generalisti/moase/asistenti medicali (cerere de mentiuni sau statutul/contractul
societatii).

Pentru cabinetele de practica independenta infiintate in structura asociatiilor si
fundatiilor legal constituite,cererea va fi insotita si de urmatoarele documente, in copie:
-actul constitutiv al asociatiei/fundatiei;

-statutul asociatiei /fundatiei din care rezulta ca are cuprins in obiectul de activitate
furnizarea de Ingrijiri medicale;
-Hotararea judecatoreasca de infiintare;
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-Hotararea statutara a organelor de conducere privind infiintarea unuia sau mai multor
cabinete de practica independenta;

-Tabel cu asistentii medicali generalisti/moase/asistenti medicali / specialitatea care
lucreaza in cadrul asociatiei/fundatiei.

Prin semnarea prezentei, declar, pe proprie raspundere, ca am cunostin{a despre obligatia
de a Instiinfa OAMGMAMR .....inieneenns , despre orice modificare a elementelor
prevazute In cererea de avizare si, respectiv In certificatul de avizare pe care il voi obtine,
inclusiv Inlocuirea sau angajarea sub orice forma a altui personal medical, in termen de 10
zile lucratoare de la data producerii acestora.

SubsemMNatul/a e ————— declar ca am luat la cunostinta
drepturile mele conform legislatiei In materie de prelucrare de date cu caracter personal, in
conformitate cu Regulamentul UE nr. 679/2016 si imi exprim consimtdmantul pentru
utilizarea si prelucrarea datelor prevazute de legislatia in vigoare privind emiterea
documentului solicitat prin prezenta cerere si aceste date corespund realitatii.

Refuzul acordarii consimtamantului atrage imposibilitatea eliberarii documentului solicitat
prin prezenta cerere.

o DA, sunt de acord o NU suntde acord
Semnatura : Data:
Parafa

Date contact solicitant
Pot fi contactat/notificat la:
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