Cerere inregistrare in Registrul Unic al Cabinetelor Medicale Conexe partea a III-a

CĂTRE DIRECȚIA DE SĂNĂTATE PUBLICĂ A JUDEȚULUI TIMIS
Doamnă/Domnule Director,

Subsemnatul(a)________________________________,domiciliat(ă)în_________________              str._________________________________, nr._______, bl.______, sc._____ ap.______  județ________________ telefon _________________ e-mail ____________________________
solicit a-mi aproba înscrierea în Registrul Unic al Cabinetelor Medicale partea a-III-a a: Cabinetului de practică pentru servicii publice conexe actului medical cu denumirea _____________________________________                  , cu sediul social  în localitatea____________________str._____________________________________ nr.____,      bloc____, sc._____, Etaj ___, ap _____, județ _______________ 
cu punctul de lucru  în localitatea____________________str._____________________________________ nr.____,      bloc____, sc._____, Etaj ___, ap _____, județ _______________
Cabinetul este administrată de d-nul/d-na __________________________________ 
cu specialitatea ____________________competenţe___________________activitate de _________ ____
Menţionez că în cadrul unităţii  lucrează_________ persoane.
Contratură cabinet _______________________________________________
Anexez alăturat:
· Autorizația sanitară de funcționare; - copie;
· Lista dotării minime necesare funcționării cabinetului, în concordanță cu serviciile furnizate, conform anexe 2 la Ord. MS 1992/2023;
· [bookmark: _Hlk170294740]Dovada deținerii legale a spațiului în care urmează să funcționeze cabinetul (contract de vânzare-cumpărare,închiriere, concesiune, comodat) pe numele titularului cabinetului – copie;
· [bookmark: _Hlk170294715]Avizul organizației profesionale cu menționarea practicilor autorizate în cadrul cabinetului. Colegiul Fizioterapeuților/Psihologilor/Dietecicienilor, Ordinul Tehnicienilor Dentari – după caz
· [bookmark: _Hlk170294761]Lista personalului din cadrul cabinetului autorizat pentru practica serviciilor publice conexe actului medical ,cu norma de baza ;
· Certificatul de înregistrare la registrul comerţului, respectiv certificatul de înregistrare în registrul persoanelor juridice, ori hotărârea judecătorească de înfiinţare sau dovada dobândirii personalităţii juridice, după caz ;  
· Actul constitutiv sau statutul persoanei juridice, după caz
· Autorizația  de libera practica a titularului – copie
· Carte de identitate reprezentant legal- copie
· Alte documente dupa caz
· Titularul cabinetului de practică/Reprezentantul legal are obligaţia de a anunţa direcţia de sănătate publică judeţeană privind orice modificare a datelor care au stat la baza înfiinţării cabinetului de practică
· Îmi exprim în mod expres consimțământul ca D.S.P.J. Timiş să prelucreze datele cu caracter personal ale persoanelor vizate (nume, prenume, CNP, număr și serie carte identitate, adresa de domiciliu, conturi e-mail, imagine, telefon, etc.) prin mijloace automatizate/ manuale în scopul emiterii CERTIFICATULUI DE INREGISTRARE IN REGISTRUL UNIC-partea aIII-a  precum și pe durata valabilității acesteia, având obligația să asigure limitarea accesului persoanelor neautorizate la aceste informații, în conformitate cu prevederile Regulamentului  UE nr. 679 din 27.04.2016. 
* Declar pe propria răspundere că actele în copie sunt conforme cu originalul şi îmi asum responsabilitatea pentru veridicitatea  actelor depuse.
	Data:		
								Semnătura 



Tip cabinet , activitate conexa, denumire, date contact

Activitatea conexa    					 
Tehnica dentara					 
Fizioterapie 						 
Psihologie						
 		□psihologie clinică, 				 
□consiliere psihologică, 
□psihoterapie, 
□psihologie educaţională, 
□consiliere şcolară şi vocaţională şi 
□psihopedagogie specială
□ Logopedie 		 
Optica optometrie 			
Protezare-ortezare  			 
Protezare auditiva 				
Audiologie 						 
Sociologie 
Terapie vocala  
Nutritie si dietetica 	
Forma  de organizare cabinet
1. cabinete fără personalitate juridică  cabinet de practică individual 
  cabinete de practică grupate
  cabinete de practică asociate; 
  societate civilă de practică.
2. cabinete cu personalitate juridica
 cabinete de practică cu personalitate juridică  conform  Legii societăţilor nr. 31/1990,  
 asociaţiile şi fundaţiile înfiinţate potrivit prevederilor Ordonanţei Guvernului nr. 26/2000 

Denumirea cabinetelor va cuprinde obligatoriu:
a)numele şi prenumele titularului;
    b)sintagma „cabinet de liberă practică.....“ (Se va menţiona activitatea conexă actului medical prestată şi pentru care titularul este autorizat)

Date contact 
Nume cabinet  ……………………………………………………………………..
Adresa  	localitate........................................................................., judet   TIMIȘ, 
str. …............................................................, nr. ......., bl......., sc....., et....., ap....,
telefon................................................,
e-mail………………………………….

Reprezentant legal  
 Nume, prenume
		Semnătura



	
	Model 
	Lista personal autorizat din cabinetul conex

	
	
	
	
	

	
	Denumire cabinet 
	 

	
	Specialitate 
	 

	
	Adresa sediu  social 
	judeţ            , localitate                         str.    Nr. …..bl.         Et.     Ap    

	
	Adresa punct de lucru 
	judeţ Timis, localitate                         str.    Nr. …..bl.         Et.     Ap    

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Nr. crt. 
	Numele şi prenumele titularului/ reprezentantului legal al cabinetului
	Specialitatea în care este autorizat titularul cabinetului
	Competenţe ale persoanei autorizate
	Norma de bază a persoanei autorizate

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	Nr. crt. 
	Numele şi prenumele altor persoane autorizate pentru practica serviciilor conexe actului medical angajate/ contractate
	Specialitatea persoanei autorizate angajate sau aflate în contract de prestări servicii contractate
	Competenţe ale persoanei autorizate angajate/ contractate
	Norma de bază a persoanei angajate/ contractate

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	


Reprezentant legal
 Nume , prenume 

  Semnatura

	Data
	
	
	
	











Lista cu  dotarea minimă obligatorie cabinetului conex - TEHNICA DENTARA 





Denumire cabinet  ……………………………………………………
situat în localitatea ____________________________________________,  jud. TIMIȘ, 
str. _______________________________, nr. ________________________________

deține dotarea minimă obligatorie necesară funcționării  cabinetului/cabinetelor  în conformitate cu prevederile Ord. MS nr. 1992/2023 actualizat anexa 2 pentru activitatea conexa tehnica dentara  conform Avizului emis de organizaţia profesională OTDR nr.  ………..          din data de ……..  
 pentru executarea urmatoarelor tipuri de lucrari dentare 


-
-
-
                        -
-
-

Cabinetul este dotat cu urmatoarele:











Reprezentant legal   
Nume, prenume
Data 											
Semnătura












Lista cu  dotarea minimă obligatorie cabinetului conex - FIZIOTERAPIE  

Denumire cabinet  ……………………………………………………
situat în localitatea ____________________________________________,  jud. TIMIȘ, 
str. _______________________________, nr. ________________________________

deține dotarea minimă obligatorie necesară funcționării  cabinetului/cabinetelor  în conformitate cu prevederile Ord. MS nr. 1992/2023 actualizat anexa 2 pentru activitatea conexa FIZIOTERAPIE  
a)1 spalier;
b)2 saltele;
c)oglindă de perete;
d)1 masă de examinare/de terapie simplă;
e)1 bancă;
f)2 instalaţii-montaje scripete cu contragreutăţi;
g)greutăţi de diverse mărimi, bastoane, arcuri, cordoane elastice;
h)minimum 3-4 dispozitive pentru recuperare funcţională din grupa „dispozitive ajutătoare“ (de exemplu: pedalier, planşetă basculantă, giroplan, levier pentru cvadriceps, roată şi scăriţă pentru umăr, placă canadiană, placă pentru abilităţile mâinii etc.);
i)cântar pentru persoane;
j)alte dotări: trusa de urgenţă standard (conform Ordinului ministrului sănătăţii şi familiei nr. 427/2002 pentru aprobarea componenţei trusei sanitare şi a baremului de materiale, ce intră în dotarea posturilor de prim ajutor fără cadre medicale).
Ordinul ministrului sănătăţii şi familiei nr. 427/2002  
Anexa 2 COMPONENTA trusei sanitare folosite pentru acordarea primului ajutor medical, care se afla în dotarea posturilor fixe de prim ajutor fără cadre medicale din întreprinderi, instituţii şi unităţi economice, şcoli, cabane turistice şi altele asemenea
1.1. Trusa sanitară se compune dintr-o cutie din material plastic, cu colturi şi muchii rotunjite, în care sunt depozitate instrumente şi materiale sanitare, medicamente şi materiale diverse.
Anexa nr. 3 la ordin prevede conţinutul minim obligatoriu al trusei sanitare din dotarea posturilor fixe de prim ajutor fără cadre medico-sanitare.
Optional trusa sanitară poate conţine şi alte dispozitive medicale, cum ar fi: folie termoizolanta, dispozitiv care asigura soluţia de conservare a energiei corpului omenesc în situaţii grave.
1.2. Cutia trusei sanitare trebuie să fie rigida, realizată din material plastic rezistent, cu marginile şi colturile rotunjite. Ea trebuie:
a)să asigure etanseitatea corespunzătoare pentru protejarea conţinutului faţă de praf şi umezeala printr-un sistem de închidere ferm;
b)să fie inscripţionată, vizibil de la o distanta de minimum 5 m, cu denumirea produsului şi a furnizorului sau, după caz, a producătorului;
c)să permită vizualizarea conţinutului sau să aibă inscripţionată lista conţinutului;
d)să fie dimensionata şi compartimentata corespunzător, în vederea depozitarii şi asigurării integrităţii componentelor prevăzute în anexa nr. 3.
Calitatea materialelor sanitare, a instrumentelor şi a medicamentelor va fi verificata şi certificată în conformitate cu prevederile în vigoare privind evaluarea conformitatii de către organele abilitate ale Ministerului Sănătăţii şi Familiei.

Reprezentant legal   
Nume, prenume
Data 											
Semnătura


Anexa 3   CONŢINUTUL MINIM OBLIGATORIU AL TRUSEI SANITARE


	Denumirea materialului
	Numărul de bucăţi

	Cutie din material plastic, etanşă, cu colţuri rotunjite
	1

	Foarfece cu vârfuri boante
	1

	Garou 50 cm
	1

	Deschizător de gură din material plastic
	1

	Dispozitiv de respiraţie gură la gură
	1

	Pipă Guedel mărimea 4
	1

	Pipă Guedel mărimea 10
	1

	Mănuşi de examinare, pereche
	4

	Pahare de unică folosinţă
	5

	Batiste de hârtie cu soluţie dezinfectantă
	10

	Atele din material plastic
	2

	Feşi din tifon mici 5 cm/4 m
	5

	Feşi din tifon mari 10 cm/5 m
	3

	Bandaj triunghiular I = 80 mm
	2

	Vată hidrofilă sterilă, pachet A 50 g
	2

	Ace de siguranţă
	12

	Leucoplast 5 cm/3 m
	1

	Leucoplast 2,5 cm/2,5 m
	1

	Alcool sanitar 200 ml
	1

	Comprese sterile 10 cm/8 cm x 10 buc.
	10

	Pansament individual 2 cm/6 cm
	10

	Pansament cu rivanol 6 cm /10 cm
	5

	Plasture 6 cm/50 cm
	1

	Creion
	1

	Caiet a 50 de pagini
	1

	Broşură cu instrucţiuni de prim ajutor
	1

	Rivanol soluţie 10/00, 200 ml
	1

	Apă oxigenată sau perogen
	1

	Alcool iodat 200 ml
	1





Reprezentant legal               
  Nume, prenume
Data 											                                                                                                                                                                                                                                         Semnătura


	
	







Lista cu  dotarea minimă obligatorie cabinetului conex 

  PSIHOLOGIE     LOGOPEDIE    TERAPIE VOCALĂ     
 SOCIOLOGIE MEDICALĂ  

Denumire cabinet  ……………………………………………………
situat în localitatea ____________________________________________,  jud. TIMIȘ, 
str. _______________________________, nr. ________________________________

deține dotarea minimă obligatorie necesară funcționării  cabinetului/cabinetelor  în conformitate cu prevederile Ord. MS nr. 1992/2023 actualizat anexa 2 pentru activitatea conexa 
conform Avizului emis de organizaţia profesională nr.  ………..          din data de ……..  
pentru urmatoarele activitati 
-
-
        Cabinetul este dotat cu urmatoarele:
         
A. Cabinet  psihologie  (psihologie clinică, consiliere psihologică, psihoterapie, psihologie educaţională, consiliere şcolară şi vocaţională, psihopedagogie specială şi logopedie,) \              
- 
- 
 -
B .Cabinetul de sociologie medicală:
a)chestionare de evaluare a calităţii vieţii (WHO QoL-BREF, SF - 36 etc.);
b)chestionare de evaluare a satisfacţiei pacientului;
c)chestionare de evaluare a stresului perceput (de exemplu: PSS);
d)sistem desktop, PC, imprimantă, multifuncţional;
e)conexiune la internet;
f)mobilier de birou.


C.Cabinetul de terapie vocală:
a)chestionare pentru autoevaluarea vocii;
b)scale de evaluare perceptuală a vocii;
c)programe de analiză acustică, de exemplu: PRATT;
d)instrumente necesare pentru diferite tehnici de reabilitare vocală: paie de diferite dimensiuni, dispozitive pentru antrenamentul muşchilor respiratori.




Reprezentant legal  Nume, prenume
Data 											Semnătura
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------






Lista cu  dotarea minimă obligatorie cabinetului conex - OPTICA OPTOMETRIE   



Denumire cabinet  ……………………………………………………
situat în localitatea ____________________________________________,  jud. TIMIȘ, 
str. _______________________________, nr. ________________________________

deține dotarea minimă obligatorie necesară funcționării  cabinetului/cabinetelor  în conformitate cu prevederile Ord. MS nr. 1992/2023 actualizat anexa 2 pentru activitatea conexa   optica / optometrie 

        A.Cabinetul de optică:
a)optotip de distanţă şi aproape;
b)cutie cu lentile de probă;
c)biomicroscop;
d)aplanotonometru (sau alte aparate pentru măsurarea presiunii intraoculare);
e)oftalmoscop direct;
f)lentilă Volk de 90 D;
g)autorefractometru.
       B.Cabinetul de optometrie:
a)optotip de distanţă şi aproape;
b)autokeratorefractometru;
c)biomicroscop;
d)trusă de lentile aeriene de probă;
e)trusă de lentile de contact de probă;
f)riglă pentru măsurarea distanţei interpupilare.







Reprezentant legal  Nume, prenume
Data 											Semnătura
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------















 Lista cu  dotarea minimă obligatorie cabinetului conex - PROTEZARE-ORTEZARE  


Denumire cabinet  ……………………………………………………
situat în localitatea ____________________________________________,  jud. TIMIȘ, 
str. _______________________________, nr. ________________________________

deține dotarea minimă obligatorie necesară funcționării  cabinetului/cabinetelor  în conformitate cu prevederile Ord. MS nr..1992/2023 actualizat anexa 2 pentru activitatea conexa   protezare-ortezare  

Dotarea cabinetului de liberă practică pentru servicii publice conexe actului medical de protezare-ortezare se realizează în funcţie de operaţiunile executate în cabinet si consta in urmatoarele:










Reprezentant legal  Nume, prenume
Data 											Semnătura
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------






















Lista cu  dotarea minimă obligatorie cabinetului conex - PROTEZARE AUDITIVĂ ŞI AUDIOLOGIE


Denumire cabinet  ……………………………………………………
situat în localitatea ____________________________________________,  jud. TIMIȘ, 
str. _______________________________, nr. ________________________________

deține dotarea minimă obligatorie necesară funcționării  cabinetului/cabinetelor  în conformitate cu prevederile Ord. MS nr. 1992/2023 actualizat anexa 2 pentru activitatea conexa   protezare auditivă şi audiologie

a)spaţiu cu atenuare fonică, cu suprafeţe care să atenueze reflexia sunetului (inclusiv pardoseala);
b)audiometru care să permită audiometria tonală cu conducere aeriană, osoasă şi vocală;
c)otoscop sau videootoscop;
d)posibilităţi de amprentare pentru personalizarea olivelor protezelor auditive;
e)computer cu softuri de reglaj pentru aparatele auditive pe care le comercializează şi le adaptează personalizat pacienţilor;
f)posibilităţi de audiometrie în câmp liber (tonală şi vocală) şi/sau Real Ear Measurement REM (măsurare pe ureche reală).








Reprezentant legal  Nume, prenume
Data 											Semnătura
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------





















Lista cu  dotarea minimă obligatorie cabinetului conex -  NUTRIŢIE ŞI DIETETICĂ  



Denumire cabinet  ……………………………………………………
situat în localitatea ____________________________________________,  jud. TIMIȘ, 
str. _______________________________, nr. ________________________________

deține dotarea minimă obligatorie necesară funcționării  cabinetului/cabinetelor  în conformitate cu prevederile Ord. MS nr. 1992/2023 actualizat anexa 2 pentru activitatea conexa   de nutriţie şi dietetică  

a)instrumente necesare măsurătorilor antropometrice: panglică metrică, cântar;
b)mobilier specific: masă de birou, scaune, cuier;
c)calculator pentru baza de date cu conexiune la internet şi imprimantă;
d)opţional: plicometru, taliometru.










Reprezentant legal  Nume, prenume
Data 											Semnătura
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------




	  












