Numar de inregistrare la Numar de inregistrare 1a
Societatea Civild Medicala C.A.S. Satu Mare
Nr. Data Nr. Data

CATRE
CASA de ASIGURARI de SANATATE SATU MARE
B-dul Lucian BLAGA Nr. 64

SATU MARE

Subsemnatul ... , avand gradul profesional ...............
si cod medic ............... , administrator al S.C.M. ..o ,
cu certificatul de inregistrare in Registrul unic al cabinetelor medicale nr. ......... , autorizatia sanitara
pentru cabinet nr. .......... , autorizatie sanitara pentru punctul secundar de lucrunr. ......... , certificatul
de acreditare al unitatii sanitare nr. ............... , cu sediul S.C.M. in localitatea .......................... ,
] 5 , 01 .. ,bl. ...l ,SC. v, €L L, ap..... , judetul Satu
Mare, telefon fix ............. , telefon mobil ...................l. , si sediul Punctului sanitar de lucru
in localitatea ..............cceeeett. ! § , nr. ..., telefon fix ............ , cont cod
DB AN o , deschis la
DANCA oo , cod fiscal

Prin prezeta solicit intrarea in relatie contractuald de furnizare de servicii medicale in asistenta
medicald primara cu, Casa de Asigurari de Sdnatate Satu Mare in anul 2011.

Tn acest sens medicii de familie asociati in S.C.M. .............ccooiiiiiiiiiiiieiiiiiieeei, ofera
pacientilor servicii si activitati care sunt cuprinse in baremul de activitdti practice din CURRICULA de
PREGATIRE in SPECIALITATEA MEDICINA de FAMILIE previzute de Norele metodologice de
aplicare a Contractului — cadru Tn anul 2011 si anume :

» Servicii medicale cuprinse in in pachetul de servicii de baza pentru asiguratii de pe lista proprie;

= Servicii medicale cuprinse in pachetul minimal pentru persoanele care nu fac dovada calitatati de
asigurat si a platii contributiei la la fond;

= Servicii medicale pentru categoriile de persoane care se asigurd facultativ pentru sanatate,

Precum si

» Asistentd medicald pentru situatii de urgenta, oricarei persoane care are nevoie de aceste servicii.

Aceste servicii si activitdti vor fi efectue in cadrul Programului de lucru al cabinetelor medicale
al fiecarui medic de familie asociat din cadrul S.C.M. inscris in anexa nr.1 la prezenta .

Societatea civila medicald la activitatea medicind de familie functioneaza cu un numar de ....
medici de famile asociati precum si cu personal sanitar in numar de ....... angajati cu contract
individual de munca, din care ..... medici de familie si ..... asistenti medicali.

Medicii de familie asociati si medicii de familie angajati au gradul profesional, cod medic si
codul numeric personal Tnscris in anexa 2 la prezenta.
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Anexez prezentei cereri urmatoarele documente in copie:

Certificatul de Tnregistrare Tn Registrul unic al cabinetelor medicale,

Autorizatia sanitard de functionare pentru Cabinetul medical si pentru punctul secundar de lucru,
unde este cazul,

Certificat de membru al C.M.R. pentru medic

Contul cod IBAN deschis la banca,

Declaratia de inregistrare fiscald pentru persoanele fizice cu domiciliul in Romania,(cod fiscal)
Dovada de evaluare a furnizorului;

Certificat membru Ordinul Asistentilor pt asistent;

Dovada asigurarii de raspundere civila profesionala a medicilor si a cadrelor medicale; furnizorul
are obligatia de a functiona cu personalul asigurat pentru raspundere civila in domeniul medical pe
toata perioada derularii contractului

Documentul prin care se face dovada achitarii contributiei la Fondul national unic de asigurari
sociale de sanatate;

Contractul individual de munca pentru personalul sanitar angajat de medicul titular;

Buletinul de identitate sau Carte de identitate a medicului titular, a medicului angajat si a
personalului mediu sanitar;

Programul de activitate al medicilor si la personalului medico-sanitar.

Certificat de atestare fiscal

Copie a documentului care atestd gradul profesional pentru medici

Lista, pe suport de hartie si in format electronic, cu persoanele inscrise pentru medicii nou veniti si
numai in format electronic pentru medicii care au fost in relatie contractual cu casa de asigurari de
sanatate in anul precedent

Declaratie pe propria raspundere privind corectitudinea datelor de identificare ale persoanelor
inscrise pe listd la momentul incetdrii termenului de valabilitate a contractului anterior, din punctul
de vedere al conformitatii si valabilitdtii acesteia/acestora, conform modelului prevazut in anexa nr.
2 B din Normele metodologice de aplicare a Contractuluicadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2011 - 2012 aprobat prin
H.G. nr. 1389/2010, cu modificarile si completarile ulterioare

Lista bolnavilor cu afectiunile cronice conform evidentei organizate la nivelul cabinetului.

Documentele necesare Tncheierii contractelor, depuse in copie, sunt certificate pentru conformitate

prin sintagma “conform cu originalul” si prin semnatura reprezentantului legal, pe fiecare pagina.

( DA / NU ) solicit, in calitate de parte contractanta, negocierea in limita prevederilor legale in

vigoare a clauzelor suplimentare la contractul ce il voi incheia cu casa de asigurdri de sandtate Inscrise
in Nota de negociere anexata.

Specimenul semnaturii medicului administrator este: ..............ccocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiinen...

Amprenta stampilei societatii civile medicale si a parafei medicului administrator pe care le

utilizez sunt cele de mai jos:



Loc pentru amprenta stampilei Loc pentru amprenta parafei
furnizorului de servicii, medicului administrator

Specimenul semnaturii medicilor asociati, a medicilor angajati $i amprenta parafei medicilor
asociati si medicilor angajati din cadrul S.C.M. activitatea medicind de familie sunt depuse in anexa 3 la
prezenta.

Raspund de exactitatea si realitatea datelor si informatiilor Tnscrise in prezenta cerere, n anexele
care fac parte din prezenta cat si a celor din documentele anexate in copie.

FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE:
( semneaza medicul administrator )

ANEXA 2
Nr. | Numele si prenumele C.N.P. Gradul Cod medic
crt medicilor profesional (parafa)




ANEXA 3

Nr.
crt.

Numele si prenumele
medicilor

Specimenul de
semnatura

Amprenta parafei medicului




