CERERE DE SCHIMBARE A SEDIULUI PROFESIONAL PENTRU CABINET MEDICAL INDIVIDUAL

Domnule Director,

Subsemnata(ul) Dr. _____________________________________________________, medic specialist / primar în specialitatea ______________________________________, solicit schimbarea sediului cabinetului medical individual de ______________________, având următoarele activităţi autorizate: ______________________________________ _________________________________________________________________________. 

Noul sediu profesional al cabinetului este situat în judeţul Braşov, localitatea __________________, Str. ____________________ Nr. ___, Bloc ___, Sc. ___, Ap. ____.









Cu mulţumiri,

Data: _________






Semnătura şi parafa










__________________________







__________________________
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Acte necesare:	


Avizul de înfiinţare din partea Colegiului Judeţean al Medicilor (Medicilor Dentişti)


Diploma de medic (copie)


Documentul de obţinere a gradului profesional de medic specialist sau primar (copie)


Cazier judiciar


Certificat de membru CMR (copie) cu viza pentru asigurarea de malpraxis pe verso 


Dovada de deţinere a spaţiului (contract de comodat, închiriere, concesiune, etc.) (copie)


Autorizaţie sanitară de funcţionare (copie)


Codul SIRUES (de la Direcţia Judeţeană de Statistică)


Codul de Parafă


Copie Certificat de Înregistrare Anterior








