CERERE
PENTRU INCHEIEREA ACTULUI ADITIONAL LA CONVENTIA NR._______
PRIVIND ELIBERAREA CERTIFICATELOR DE CONCEDIU MEDICAL

          Subsemnatul __________________________________________________ , 
in calitate de reprezentant legal al furnizorului de servicii medicale
____________________________________________________________ cu sediul social in localitatea_________________str._______________ nr.____bl.____ sc._____ 
cu punct de lucru: loc._______________str.______________nr.___bl.___sc.___ap.___
                               ___________________str.______________nr.___bl.___sc.___ap.___ 
                               ___________________str.______________nr.___bl.___sc.___ap.___
telefon: _________________________
adresa e-mail pentru comunicari urgente: _________________________________
solicit incheierea unui act aditional avand ca obiectiv prelungirea Conventiei pentru eliberarea de concedii medicale, pentru anul 2019.

Anexez următoarele documente,  actualizate:
· Autorizaţia Sanitara de funcţionare în vigoare, pentru fiecare punct de lucru.
· Avizul de la Colegiul Medicilor Cluj/Colegiul Medicilor Dentisti Cluj, în vigoare, cuprinzând toţi medicii care eliberează concedii medicale.
· Tabel cu toţi medicii care elibereaza concedii medicale  (conform machetei publicate pe site-ul CAS Cluj: www.cascluj.ro - Informații pentru Furnizori - Concedii şi indemnizaţii de sănătate - Convenţie pentru eliberare concedii medicale – Macheta cu medicii din unitatea sanitară care eliberează concedii medicale)
· Certificat de membru al CM şi avizul anual al CM pentru fiecare medic. Acestea se pot depune până la data de 31.01.2019.
                  Data :




Semnatura reprezentantului legal






Stampila furnizorului








      ( pentru spitalele publice)
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