                                                                                

CERERE

PRELUNGIRE CONTRACT 2019

Cabinetul / Unitatea medicala ………………………………………………………… avand 
 reprezentant legal al cabinetului/unităţii medicale ……………………….................................................... cu sediul  în .......................……….………………...…, str. …………, nr. ….., ap. …., autorizatia sanitara nr. ………., C.U.I…………..………….…, telefon cabinet ........................ (obligatoriu),  telefon mobil reprezentant legal ..……......... (obligatoriu)  , 

adresa e-mail 
.................................................................................................................................... (obligatoriu),
vă rog să binevoiţi a aproba prelungirea contractului de furnizare servicii medicale de medicina primara pentru anul 2019, 

pentru următorii medici  cu lista                                 1. ………………………………….

                                                                                    2. …………………………………. 

pentru urmatorii medici fara liste                               1…………………………………..                                                          

     (numai la CMI-uri)                                                2………………………………….

pentru asistenti medicali                                             1…………………………………


2………………………………..

 PUNCT SECUNDAR:  cu sediul  în .......................……….………………...…,str. …………….., nr…, autorizaţie sanitara de funcţionare nr. ………………………………………, tel. cabinet …………….

Declar pe propria răspundere sub sancţiunile prevăzute de art. 292 din Codul penal privind falsul în declaraţii şi uzul de fals următoarele:

· nu am încheiat contract de furnizare servicii medicale cu altă casa de asigurări de sănătate. 

· datele din prezenta  cerere sunt conforme cu realitatea.              

Data




     



Semnătura şi ştampila - reprezentant legal,  

Verificat pentru conformitatea si realitatea datelor,

existenta si valabilitatea documentelor.

Nume, prenume

Semnatura
CAS TIMIS 


MEDICINA PRIMARA





Nr                /            07.2019 ______/_______07.2019__








