Catre
Casa Judeteand de Asigurari d2 Sandtate Bihor
In atentia Comisiei paritare pentru Asistenta Medicald Primarad

SubSEMNAtUL, e e ean ,
medic titular al CMI/ S . Ca i i, ,
AiN TOCALTATEA oot e e e e e e e e e e e e e e sesassaanaes ,
avand nr.  telefon ...l si adresa de e-mail:

............................................................... va  Inaintez
Anexa completata cu criteriile de incadrare a cabinetului medical/
punctelor de lucru ale cabinetului medical din asistenta medicald
primard in funcfie de conditiile in care se desfasoard activitatea
pentru spatiul de desfasurare a activitatii (se menfioneazd: cabinet

medical sau punct de lucru si adresa completa a acestuia):

.....................................................................................

....................................................................................

Mentionez ca am verificat:

- completarea in integralitate a anexei cu toate criteriile la care
cabinetul medical/punctul de lucru se incadreazd, conform legislatiei
in vigoare si situatiei reale din localitatea mentionata.

Va solicit acordarea Procentului total de majorare a numarului de
puncte per capita in conformitate cu legislatia in vigoare.
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