Domnule Presedinte — Director general,

SUbSEMNAtUL AT ..o , titular al CM.M.F
< ,cu sediul In localitatea ...................o.c...l.
SEL e 111 SO telefon...........

...................... ;nobil................................,adresa de e-mail

- punctdelucru................ooiiill. L AATESA. ..t

- medic furnizor..........ooviiii i cod parafa............... grad profesional.....................

- mediC angajat........o.iiiiiii i codparafa ............... grad profesional.....................

- medic Inlocuitor .........cooiiiiiiiii cod parafa............... grad profesional...............
dela............oooeiis panala...............coeininnn.

= aSIStENt MEAICAL. . ..ttt

solicit incheierea contractului de furnizare de servicii medicale in asistenta medicald primara pentru anul 2015.
Anexez copii dupa urmatoarele documente, certificate pentru conformitate cu originalul prin semnatura
reprezentantului legal:

- dovada platii contributiei la Fond, pentru asigurari sociale de sdndtate si a contributiei pentru concedii §i

indemnizatii, efectuatd conform prevederilor legale 1n vigoare

cerere/solicitare pentru intrare in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate

program de activitate al cabinetului si punctului de lucru,

- lista, pe suport de hartie si In format electronic, cu persoanele Inscrise pentru medicii nou veniti si numai in format
electronic pentru medicii care au fost in relatie contractuald cu casa de asigurari de sdnatate in anul precedent,

- declaratie pe propria raspundere privind corectitudinea listei cu numarul de persoane beneficiare ale pachetelor de
servicii medicale Inscrise, din punct de vedere al conformitétii si valabilitatii acesteia, pentru medicii care au fost in
relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate in anul precedent.

- lista privind evidenta bolnavilor cu afectiunile cronice prevazute in norme;

- declaratie pe propria raspundere din care sa rezulte ca nu au incheiate sau nu incheie pe parcursul derularii raporturilor

contractuale cu casele de asigurdri de sanatate contracte, conventii sau alte tipuri de Intelegeri cu alti furnizori care se
afla in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate sau in cadrul aceluiasi furnizor, in scopul obtinerii de catre
acestia/personalul care 1si desfasoara activitatea la acestia de foloase/beneficii de orice natura, care sa fie in legatura cu
obiectul contractelor incheiate cu casele de asigurari de sandtate, conform HG 400//2014, art. 18, alin.3 completata si

modificata prin HG 205/2015

- Prin prezenta declar pe propria raspundere nu am incheiat contract de furnizare de servicii medicale cu alte case de
asigurari de sénatate,

Semnatura,



