
 

 

 

 

 

 
 

 

 

Bdul. Dacia, nr. 4A, Piatra–Neamţ, 610019 

Telefon: +0233 234 441, Fax: +0233 213 874, email: sant@sant.ro 

www.sant.ro, www.dspjneamt.ro  

MINISTERUL SĂNĂTĂŢII 

Direcţia de Sănătate Publică  

Judeţul NEAMŢ 
Compartiment Avize, Autorizări 

Nr.___________/Data__________ 

 

 

Domnule Director, 

 

Subsemnatul(a) ________________________________,domiciliat(ă) în_________________ 

str._________________________________, nr._______, bl.______, sc.__ ap.______ sector 

_______telefon_______________  , fax _______________________  e-mail ___________________  

solicit a-mi aproba înscrierea în Registrul Unic al Cabinetelor Medicale partea a-III-a a Cabinetului 

de practică pentru servicii publice conexe actului medical, fără personalitate juridică 

____________________________________________, str._________________________, nr.___, bl.____, 

sc.____, ap_____, sector____,  telefon ___________, fax _____________________,  cabinet nr._______ 

cu suprafaţa ________mp,  

 Punct de lucru: str._________________________, nr._______, bl.________, sc.____, 

ap_____,Cabinet nr.____________ sector_____,  telefon ___________, cu suprafaţa ________mp. 

 

 Menţionez că, în cadrul unităţii medicale isi desfasoara activitatea urmatorul personal: 

Nume si pre-

nume 

Functia Specialitatea C.N.P. Forma de 

colaborare 

Nr. ore 
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 Contratură ______________________________________________ 

 

Anexez alăturat, documentația pentru înfiinţarea şi înregistrarea cabinetelor de liberă 

practică pentru servicii publice conexe actului medical, fără personalitate juridică,: 

 

    1. Cerere de înfiinţare şi înregistrare a cabinetului de liberă practică pentru servicii pub-

lice conexe actului medical. 

    2. Certificatul de membru al organizaţiei profesionale cu avizul în termen al titularului, 

precum şi al personalului de specialitate din cadrul cabinetului sau autorizaţia de liberă prac-

tică, după caz. 

    3. Dovada titlului de deţinere a spaţiului, însoţită de schiţa spaţiului din care să reiasă că 

activitatea se desfăşoară separat de orice altă activitate sau de spaţiile cu destinaţia de locui-

nță. 

    4. Autorizația sanitară de funcționare (dacă este cazul, în conformitate cu prevederile 

O.M.S. nr. 1030/2009 cu modificările și completările ulterioare). 

 

 

Data:          Semnătura  

 

 

Notă :  Se vor face raportări statistice către Directia de Sănătate Publică Neamţ, în funcţie de specificul 

activităţii desfăşurate în cabinet şi în conformitate cu Ordinul Comun al M.S. nr. 668/1999 şi al 

Preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 172/1999. 
 

 


