Cerere autorizare unitate de asistenta medicala pentru examinare ambulatorie a candidayilor 1a obyinerea permisului de
conducere conform Ordinului M.S. nr. 1159/31/08/2010

Nr. Tnregistrare.....................

CATRE
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA ILFOV

Domnule Director Executiv,

SUBSEMNALUL ... ... e e TEPPEZENEANE legal a
................................................................................................................................. cu sediul Tn
...................................................................................................... localitatea ..........ccoevviviiiiiiiieen,
S 1 OO 3] S solicit

autorizarea pentru examinarea ambulatorie a candidatilor |a obtinerea permisului de conducere si a
conducatorilor de autovehicule sau tramvaie, Tn conformitate cu Ordinul M.S. nr. 1159 din 2010
pentru urmatoarel e specialitati:
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6. Ortopedie-traumatologie...........ceveeverieeseeieeieseeee e

7. PneumolOgie* ..o

*) Controlul Pneumologic pentru identificarea riscului de apnee in somn se realizeaza doar
pentru solicitantii de permise pentru grupalll

Anexez in copie (conform cu originalul) urmatoarele documente:

a) certificatul de Tnregistrare in Registrul unic a cabinetelor medicale (pentru furnizorii organizati
conform Ordonantei Guvernului nr. 124/1998) sau, dupa caz, actul de infiintare sau organizare conform
legislatiei Tn vigoare;

b) autorizatia sanitara de functionare /raport sau proces-verbal de constatare a conditiilor igienico-
sanitare, dupa caz;

c) dovada detinerii unui spatiu de care dispune in mod legal;

d) dovada achitarii contributiei la Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate;

€) dovada detinerii asigurarii de raspundere civilain domeniul medical;

f) dovada ca are angajat personal medico-sanitar pentru specialitatile medicale pentru care solicita
autorizarea, conform reglementarilor legale in vigoare;

g) Tabel cu medicii angagjati Tn cadrul societatii, specialitatea medicilor; dovada ca au certificatul de
membru a Colegiului Medicilor din Romania, conform reglementarilor legale Tn vigoare ; asigurarea de
raspundere civilain domeniul medical.

h) Tabel cu asistentii medicali Tncadrati Tn cadrul societatii, dovada ca au certificat de membru al
Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor s Asistentilor Medicali din Romania, conform
reglementarilor legale in vigoare ; asigurare de raspundere civilatn domeniul medical;

i) dovada detinerii Tn proprietate a aparaturii din dotare;

j) documente care dovedesc verificarea metrologica, service-ul, Intretinerea s verificarea tehnica
periodica a aparaturii din dotare.

Mentionam, ca toate documentele depuse la dosar sa poarte stampila unitatii medicale, semnatura s
sintagma,,conform cu originalul”.

Datele de contact ale unitatii medicale sunt:
Adresa: Localitatea .............coocevvevineninn .. L S nr......

Telefon/fax.....cooveeieiiiiiiininn, B Ml e

Data Semnatura s stampila



