Denumire Furnizor  ........................
Anexa nr. 1BIS la contractul  de servicii medicale de medicina dentara nr. ............/2023          
(Anexa nr. 49-partial la NORME)
     PROGRAM DE ACTIVITATE AL CABINETULUI DE SPECIALITATE DIN
     AMBULATORIU

     SPECIALITATE MEDICINA DENTARA

     PROGRAM DE ACTIVITATE MEDICI
	Nume și prenume  
	LUNI
	MARŢI
	MIERCURI
	JOI
	VINERI
	SÂMBĂTĂ
	Total nr. Ore/săpt

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Programul de lucru/ medic  in contract cu casa de asigurari de sanatate este de 3 ore/zi la cabinet. .
      PROGRAM DE ACTIVITATE ASISTENȚI MEDICALI
	Nume și prenume 
	LUNI
	MARŢI
	MIERCURI
	JOI
	VINERI
	SÂMBĂTĂ
	Total nr. Ore/săpt

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


REPREZENTANT LEGAL,                                                                       DATA:






