CERERE MODIFICARE ÎNREGISTRARE - SOCIETATE MEDICALĂ CU PERSONALITATE JURIDICĂ
Societate comercială / Asociație / Fundație / ONG

DOMNULE  DIRECTOR ,

Subsemnatul(a) ________________________________________________________, tel. ______________________, email ____________________________________________, administratorul ______________________________________________________________,

                                   (numele societății/asociației/fundației/ong-ului)

cu numărul de înmatriculare ____________________________, cod fiscal ______________, înființată conform Legii 31/1990 / Ordonanței 26/2000, înregistrată în Registrul Unic al Cabinetelor Medicale partea a II-a cu nr. __________ din data ______________, pentru activitățile desfășurate la adresa _________________________________________________ vă rog să-mi aprobați modificarea adresei // activității // titularului după cum urmează:

- adresa nouă ________________________________________________________________

- cu un număr de ______ cabinete,
- titular(ă) al(a) cabinetului Dr. __________________________________________________, cu specialitatea ______________________________________________________________, cu competențe de ____________________________________________________________, cu norma de bază în unitatea sanitară (numele unității) ________________________________, cod parafă ___________ și cu următoarele persoane având calitatea de angajați/contractați:
· există și se păstrează:
	NUME ȘI PRENUME
	SPECIALITATE + COMPETENȚĂ(E)
	NUMELE UNITĂȚII SANITARE

ÎN CARE ARE NORMA DE BAZĂ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· se adaugă:
	NUME ȘI PRENUME
	SPECIALITATE + COMPETENȚĂ(E)
	NUMELE UNITĂȚII SANITARE

ÎN CARE ARE NORMA DE BAZĂ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· se scot:
	NUME ȘI PRENUME
	SPECIALITATE + COMPETENȚĂ(E)
	NUMELE UNITĂȚII SANITARE

ÎN CARE ARE NORMA DE BAZĂ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


În vederea modificării anexez:

- Declarație de consimțământ privind prelucrarea datelor personale,
- Certificatul de înregistrare în RUCM (original)

și copii după următoarele acte:

- Autorizația sanitară de funcționare + Nota de constatare;

- Lista cu dotarea minimă existentă în concordanță cu serviciile furnizate, separat pentru fiecare specialitate, prevăzută în Anexa nr. 4 la Norme metodologice privind înființarea, organizarea și funcționarea cabinetelor medicale și înscrierea acestora în Registrul unic al cabinetelor medicale; în cazul cabinetelor medicale cu obiect secundar de activitate servicii publice conexe actului medical, se va prezenta și lista cu dotarea minimă existentă pentru furnizarea acestor servicii, prevăzută în Anexa nr. 2 la Ordinul ministrului sănătății nr. 1992/2023 pentru aprobarea condițiilor de organizare și funcționare a serviciilor publice conexe actului medical în mod independent, prin cabinete de practică, precum și a condițiilor de dotare minimă obligatorie ale acestora, cu modificările și completările ulterioare;

- Dovada legală a deținerii spațiului în care urmează să funcționeze cabinetul(ele) medical(e);

- Avizul structurilor teritoriale ale Colegiului Medicilor din România sau Colegiului Medicilor Stomatologi din România, după caz, privind înființarea cabinetului medical;

- În cazul cabinetelor înființate în baza Legii nr. 31/1990, republicată, cu modificările și completările ulterioare, este necesar certificatul de înregistrare la registrul comerțului cu consemnarea codului CAEN, certificatul constatator cu consemnarea sediului cabinetului medical și statutul / actul constitutiv al societății din care să rezulte obiectul de activitate conform art. 5 din Norme metodologice privind înființarea, organizarea și funcționarea cabinetelor medicale și înscrierea acestora în Registrul unic al cabinetelor medicale;

- În cazul cabinetelor înființate în cadrul asociațiilor și fundațiilor constituite conform Ordonanței Guvernului nr. 26/2000, cu modificările și completările ulterioare, sunt necesare dovada dobândirii personalității juridice precum certificatul de înregistrare în registrul persoanelor juridice, ori hotărârea judecătorească de înființare și statutul asociației sau fundației în care sunt prevăzute serviciile medicale care urmează a fi furnizate;

- În cazul cabinetelor înființate în cadrul cultelor religioase sau lăcașelor de cult religios este necesară hotărârea organelor de conducere privind înființarea cabinetelor medicale în cadrul acestora;

- 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 statutar 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 autorizația de securitate radiologică emisă în baza Legii nr. 111/1996 privind desfășurarea în siguranță, reglementarea, autorizarea și controlul activităților nucleare, 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.

- Certificat de membru al Colegiului Medicilor cu semnătura și parafa medicului + Aviz anual în termen pentru fiecare medic;

- Lista specialităților defalcată pe cabinete în funcție de compatibilitate, conform Anexei nr. 5 la Norme metodologice privind înființarea, organizarea și funcționarea cabinetelor medicale și înscrierea acestora în Registrul unic al cabinetelor medicale.

Orice modificare a obiectului de activitate și a personalului nu se va face decât cu avizul Colegiului Medicilor și Direcției de Sănătate Publică Dolj.

Am luat cunoștință că datele personale sunt prelucrate cu respectarea prevederilor Regulamentului 679/2016. 
Data ________________




Semnătura _________________

DOMNULUI DIRECTOR EXECUTIV AL DIRECȚIEI DE SĂNĂTATE PUBLICĂ DOLJ
NOTE:

· Toate câmpurile sunt obligatorii.

· Se vor folosi obligatoriu caractere diacritice la completare.

· Certificatele de membru și avizele anuale în termen se vor aduce pentru toți medicii care lucrează în cabinet, indiferent de forma de angajare.

