Spitalul _________________________

DECLARATIE
Subsemnatul(a)  .............................................................................................., în funcţia de .............................................................................................................., secţia/compartimentul ........................................................................... declar pe proprie răspundere că îmi desfăşor activitatea în baza unui singur contract de furnizare de servicii medicale spitaliceşti.
Semnatura si parafa,

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

