ANEXA NR. 5
FURNIZORUL DE SERVICII MEDICALE IN SPECIALITATILE CLINICE
…………………………………………………………………………………..
CATRE,

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE DOLJ

Subsemnatul ………………………………………., in calitatate de reprezentant legal al ……………………………………………………, 

CUI ……………………, in temeiul art. 3 cap XIII – Alte clauze din contractul de furnizare de servicii medicale pentru specialitatile clinice nr. ………/………., va aduc la cunostinta faptul ca in data de/in perioada ………………..,* medicul ………………………………….. specialitatea …………………………… nu este prezent la programul declarat conform acestui contract, pentru urmatoarele motive justificate:

efectuarea de garzi in cadrul unitatilor medicale spitalicesti; 
concediu de odihna; **
participarea la congrese/cursuri/simpozioane pe teme medicale.
Anexez prezentei urmatoarele documente justificative:.......................................
....................................................................................................................

Data....................


Reprezentant legal,




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

*perioada de absenta trebuie sa fie determinata

**in cazul concediului de odihna nu este necesara depunerea de documente justificative.

