Asistentd medicald de specialitate clinicd

Catre,
Casa de Asigurari de Sanatate Caldrasi

Subsemnatul/ Subsemnata reprezentant
legal al cu sediul in

(punct de lucru dupa
caz) va rog sa imi aprobati solicitarea de acordare a majorarii punctajului conform Ordinului
nr. 391/187/2015 pentru desfasurarea activitatii in localitatea

jud. Calarasi.
Solicitarea o fundamentez pe urmdtoarele date (autoevaluare):

l.c - Dispersia (densitatea) populatiei din zona in care se desfagoara activitatea Cabinetului
Medical este de locuitori /km”
Punctaj declarat

2. Distanta rutierd dintre localitatea unde se afla sediul Cabinetului
Medical si localitatea cea mai apropiatd unde se afld o structura de primire
a urgentelor (Clarasi, Oltenita) este de km;

Punctaj declarat

4. Localitatea in care functioneazd Cabinetul Medical are
locuitori;

Punctaj declarat

5. Localitatea este / nu este deficitard din punctul de vedere al prezentei medicilor de
specialitate
Punctaj declarat

Reprezentant legal al Cabinetului medical,

LS.




