ANEXAnr.1
la normele metodologice

DOMNULE PRESEDINTE,

Subsemnatul...........coooiiiiiiii reprezentant legal al cabinetului de
medicina dentara.........ooooviiiiiiiiii aflat la adresa,
11 nr........ localitatea  ..........cooiiiiiiinn, judetul
............................ telefon...................fax................... cu certificat de 1Inregistrare in
registrul unic al cabinetelor medicale.............. 1) SO sau actul de infiintare sau organizare a
unitatii  sanitare = n0r............ autorizatia  sanitara de  functionare nr.............. cont
Nr............ deschis la Trezoreria statului sau cont nr............. deschis la Banca................. cod
fiscal........ooovviiiiiiiiin asigurarea de raspundere civila In domeniul medical pentru furnizor
Nr............ cu valabilitate pana la.............. asigurarea de raspundere civild In domeniul medical
pentru personalul medico-sanitar nr........... autorizatii de libera practica/certificatele de membru ale
Colegiului Medicilor Dentisti pentru un numar de......... angajati, solicit evaluarea cabinetului sus-
numit / punctului de lucru.

Anexez documentele solicitate, conform Hotararilor Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Cabinetelor de Medicind Dentara si aduse la cunostintd de Comisia de Evaluare a Cabinetelor de

Medicina Dentara de la nivelul casei de asigurari de sanatate.

Ma oblig prin prezenta sd furnizez evaluatorilor informatiile si documentele necesare vizitei In
vederea evaludrii furnizorului, precum si acces liber 1n spatiile acestuia.

Furnizorul este de condus de ...........cooiiiiiiiiiii e care se legitimeaza cu
BI/CI............ seria........... 11 GO si are contract de munca, dupa caz, nr.............
Data............... Semnatura

Domnului Presedinte al Comisiei de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara



