
CERERE DE ABILITARE
CABI N ET M EDI CAL IN DIVI DUAL

SOCIETATE MEDICALA CU PERSONALITATE JURIDICA

DOMNULE DIRECTOR,

Subsemnatul ......,..,...., ,. medic
societS!ii

titilar al / administrator,ul
cu sediul in

inmatriculare ...........,,.,,.....codu1 fiscal ....,.... infiin!ati conform LeCii 31/1990, VA rog si-mi
aprobali abilitarea societSlii pentru eliberarea de certificate medicale pentru copii cu disabilitil? in
urmatoarele specialititi :

M EDIC TITULAR/ANGAJAT/N UM E +PREN UME :

Anexez:
- Copie dupd Certiflcatul de inscriere in Registrul Unic al Cabinetelor Medicale partea t;

- Copie dup6 Certificatul de membru in Colegiul Medicilor din Romdnia a medicului titular/a
medicilor angajafi din care sI relasi specialitatea medicalS atestatd;

- Copii dupE contractele de prestiri servicii pentru medicii angajafi (in cazul societdtilor
medicale).

Mentionez cd am luat cunogtinlS Sivoi respecta prevederile:
o Hotir6rii de Guvern nr. ,1437 /2004 privind orgonizoreo gi metodologia de functionare d

comisiei pentru protectia copilului
o Ordinului Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale 5i Persoanelor V6rstnice Nr. 1.985/

20lS,MinisterulSinitS!ii Nr. 1.305/2015,Ministerul Educatiei Nalionale gi Cercetdrii$tiin{ifice
Nr. 5.805/2A16 privind oproboreo metodologiei pentru evoluareo 5i intervenlio integrotd in

vedereo tncodrdrii copiilor cu dizabilitdliin grad de hondicop, o orientdrii gcolore pi

profesionale o copiilor cu cerinle educofionole speciole, precum giin vedereo obilitdrii 5i

reobilitdrii copiilor cu dizobilitdli Si/sou cerinle educolionole speciole
o Ordinului Ministerul Senit:tii Nr, 1.305/2016,Ministerul Muncii, Familiei, Protecfiei Sociale gi

PersoanelolVdrstnice Nr. 1,883 /20i6 pentru oprobarea criteriilor biopsihosociole de

incadrore a copiilor cu dizabilitdliin grod de handicop gi o modolitdlilor de oplicare o ocestoro

Data ,Semnitura

Domnului/Doamnei Director al Direcliei de Sin5tate Publicd


