Unitate sanitara………………………………………

                                                                                                  
Anexa nr.1
Tabel cu personalul superior si mediu inclus in contractul pe ambulatoriu spital, 
aprobat de reprezentantul legal, conform machetei;

	Cabinet medical de specialitate
	Nume medic/personal mediu
	Cod parafa
	Grad profesional
	Program de activitate 

	
	
	
	
	luni
	marti
	miercuri
	joi
	vineri
	Total ora/ saptamana



	1
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	Răspundem de exactitatea şi realitatea datelor raportate,
	

	REPREZENTANT LEGAL AL FURNIZORULUI DE SERVICII MEDICALE CLINICE

	
	
	Semnătura şi ştampila furnizorului
	

	
	
	
	
	


