Comisia de avizairi, Nr. e, din ............. 20 ......
Taxa — chitanta: nr. .............. din ............. 20...

Cerere de avizare

a unitatii medicale cu personalitate juridica
Cétre: Colegiul Medicilor Stomatologi Suceava,
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Ccu punct de lucru (o = o= TN S o7 . U |

Reprezentantd prin Ar. ...
in calitate de administrator/membru al consiliului de administratie, membru aI
Colegiului Medicilor ...........ccoovvveeeeennnn. ,

va rog sa-mi aprobati avizarea unitatii medicale cu personalitate juridica mai sus-
mentionata (care se infiinfeaza/este infiintata potrivit prevederilor Legii nr. 31/1990 /
altor forme de organizare cu personalitate juridica).

Declar ca in cadrul unitatii medicale isi exercita profesiunea doar medicii stomatologi
specificati in anexa.

La prezenta anexez documentele necesare pentru obtinerea avizarii unitatii medicale,
conform cerintelor prezentate de catre Comisia de avizari a Colegiului Medicilor Stomatologi
Suceava, formulate in baza legislatiei in vigoare. In calitate de administrator / membru al

consiliului de administratie, din punct de vedere medical:

= am luat la cunostinta de prevederile Legii nr. 95/2006, ale ROF CMSR, ale OG nr. 124/1998, ale Ord. MS. Nr.
1670/2025 si ale Ord. MS nr. 895/2019, inclusiv de prevederile privind compatibilitatea specialitatilor medicale si dotarea
minima obligatorie, precum si de celelalte prevederi legale aplicabile;

= declar pe propria raspundere ca aceasta societate funciioneaza cu activitdti medicale de la data de

= declar pe propria raspundere ca, in cadrul unititii medicale sus-mentionate, vor fi respectate
independenta profesionala a medicilor stomatologi si ca va fi angajat doar personal medico-sanitar autorizat;

= voi declara infiintarea cabinetelor medicale si medicii aferenti ce vor profesa/care inlocuiesc alti medici in vederea
avizarii Tnainte de inceperea activitatii acestora, iar modificarile survenite referitoare la alte informatii referitoare la societate,
le voi declara colegiului in termen de maxim 15 zile de la survenirea lor.

= am luat la cunostintd de prevederile Codului penal privind falsul in declaratii.

Semnatura olografa si stampila (obligatorii) Data:
sau Semnatura electronica extinsa (in cazul remiterii pe email)

numarul de inregistrare al colegiului se va acorda la data la care dosarul este complet.



Anexa la cererea de avizare
a unitatii medicale cu personalitate juridica

SUD S O I S et e e e

pentru cabinetul aflat 1a adresa: ...

(se va completa cate o anexa pentru fiecare punct profesional / punct de lucru pentru care se cere
avizare sau modificarea avizarii)

CAEN (toate cele inscrise de catre Registrul COMEIUIUI) .....ceevuueerrrneeeeeteeeeeaeeeesneeeeesneeeeeneeeennaeeeennns

Medic Specialitatea / competente
(unde e cazul)

- Pentru fiecare medic stomatolog in parte, depun fisa de atributii, pe care acesta le
are de indeplinit in unitatea medicala pe are o administrez.

- Declar pe propria raspundere ca medicii stomatologi enumerati mai sus, pentru
avizare in cadrul unitatii medicale pe are o administrez, precum si cei deja
avizati, isi exercita / isi vor exercita profesiunea in conformitate cu prevederile
legale (la data depunerii cererii, fiind in vigoare: art. 485 al.(3) din Legea nr.
95/2006, republicata, cu modificari ulterioare, Ord. MS nr. 895/2019, OG nr.
124/1998, republicata, cu modificari, si Ord. MS nr. 1670/2025).

Administrator / Membru al consiliului de administratie,

Semnatura olografa si stampila (obligatorii)
sau Semnatura electronica extinsa (in cazul remiterii pe email)
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