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Domnule Director General
Subsemnatul(a), ………………………………………………………….., reprezentant legal al unității medicale cu paturi ……………………............................……………..………..……, cu sediul în ……………..................…………..… str. …………….......……………..….. nr. ….....… cod fiscal……………………....……….., ANMCS nr. ….....…/………....…………., cont nr. ...…………………………………………...…. deschis la Trezoreria ……………….....….., autorizație sanitară de funcționare nr. ………..../……………..….., telefon fix ………………..…..., telefon mobil ………….…..….…., fax ……………….……., adresa de e-mail …………………………….……., având încheiat cu C.A.S. Mureș contractul nr. ..…………... , vă rog să binevoiți a aproba încheierea actului adițional pentru activitatea prevăzută în H.G. nr. 80/2022 privind completarea anexei nr. 2 la Hotărârea Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii și a Contractului-cadru care reglementează condițiile acordării asistenței medicale, a medicamentelor și a dispozitivelor medicale, tehnologiilor și dispozitivelor asistive în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2021-2022.
Alăturat, anexez documentele prevăzute la art. 219^1 alin. (4) din anexa nr. 2 la H.G. nr. 696/2021, cu modificările și completările ulterioare:
· avizul de înființare al centrului de evaluare eliberat de direcția de sănătate publică, 
· lista personalului care desfășoară activitatea în cadrul centrului de evaluare, 
· programul de activitate al centrului de evaluare.
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                                                                                                                    Nume,prenume,semnatura 







