  Cerere încheiere Convenție privind eliberarea certificatelor de concediu medical 

   ( formular tipizat CCM 1)
Către,

CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE NEAMȚ

            Subsemnatul (a) ......................................................... reprezentant legal al furnizorului de servicii medicale ..............................................., cu sediul social în  localitatea .................................., str. .................................., nr. .................,           bl. .............., sc. .................., ap. .............. , județul .................., cu punct de lucru în  localitatea .................................., str. .................................., nr. .................,           bl. .............., sc. .................., ap. .............. , județul .................., telefon .............. adresă e-mail ...................., solicit încheierea unei Convenții privind eliberarea certificatelor de concediu medical începând cu data de ...............................

            Anexez următoarele documente:
- Pentru furnizorul de servicii medicale:
· Autorizaţia Sanitară de funcţionare în vigoare (copie), pentru sediul lucrativ şi pentru fiecare punct de lucru, dacă este cazul; 

· Act constitutiv / Act de înființare (copie);

· Certificat de înregistrare la Registrul Comerțului cu Cod unic de înregistrare sau codul numeric personal (copie), după caz;

· Certificat de înregistrare în Registrul Unic al Cabinetelor Medicale (copie), pentru sediu lucrativ şi pentru fiecare punct de lucru, dacă este cazul;

· Asigurarea malpraxis pentru furnizorul servicii medicale, în cazul S.R.L. – urilor (copie);

-  Pentru medicii prescriptori:
· Tabel cu toţi medicii care eliberează concedii medicale  (formular tipizat CCM 5);
· Certificatul de membru al CMR pentru medicul titular şi medicii angajaţi (copie), unde este cazul;
· Avizul anual privind exercitarea profesiei de medic de la Colegiul Medicilor Neamț/Colegiul Medicilor Dentişti Neamț, în vigoare (copie), pentru fiecare medic prescriptor; 

· Adeverință Cod parafă  eliberată de DSP pentru medicul titular şi medicii angajaţi (copie);

· Act de identitate medici prescriptori (copie);

· Contractul de muncă / Contractul de colaborarea încheiat între medicul prescrptor și furnizorul de servicii medicale.

                         Data                                                                                  Reprezentant legal

NOTĂ: Toate documentele vor conţine menţiunea “conform cu originalul” certificată cu semnătura reprezentantului legal.
