Anexa nr.2

Furnizorul de servicii medicale……………………………..

Sediul:…………………………

CUI:…………………………….

Lista personalul angajat in anul 2018:

Medici:

1) Nume ........................... Prenume ..............................

Cod numeric personal .....................................................

Specialitatea ............................................................

Codul de parafă al medicului .............................................

Program de lucru .........................................................

2) .......................................................................

Asistenţi medicali

1) Nume ........................... Prenume ..............................

Cod numeric personal .....................................................

Program de lucru .........................................................

2) .......................................................................

Alte categorii de personal (dispecer, ambulantier, sofer, etc):

1) Nume ........................... Prenume ..............................

Cod numeric personal .....................................................

Categorie…………………………………………………….

Program de lucru .........................................................
Nota:Programul de lucru declarat trebuie sa fie in corelatie cu prevederile articolului      nr. 107, alineatul (1), litera- e, din Anexa 2, la H.G. nr.140/2018, care precizeaza obligatia furnizorului:„i) să asigure acordarea consultaţiilor de urgenţă la domiciliu şi activităţi de transport sanitar neasistat ori de câte ori se solicită, prin dispeceratul unic 112, în limita mijloacelor disponibile.” 

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.

Reprezentant legal,

(nume, prenume, semnătura)
