

OPIS 
pentru autorizaţie sanitară cu referat  de evaluare  pentru ASISTENŢI MEDICALI GENERALIŞTI, MOAŞE ŞI ASISTENŢI MEDICALI 
1. cerere conform anexei nr. 3  		  la ..............
2. dovada de plată a tarifului de autorizare/ extras de cont bancar 500 lei     la ................
3. dovada de plată a taxei de urgenţă          	  la ...............
4. împuternicire, după caz                                    la ..............
5. copie BI/ CI reprezentant/ împuternicit 	              la ..............
6. Avizul Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România
conform ordinului MS  nr. 1454/2014        la .......................
7. actul de înfiinţare al solicitantului, sediile lucrative 		
· documente care atestă dobândirea personalităţii juridice - codul fiscal, certificat de înregistrare fiscală	   
la .............
· certificat constatator extins sau furnizare de informații  eliberate de ORC – nu mai vechi de 30 de zile          
la .............     
· (sedii lucrative, cod CAEN la sediu , administrator, obiect unic de activitate medicală)
· Actul constitutiv, statutul 		   la .....................
· *pentru Asociații, Fundații, Organizații              
i. Hotărârea judecătorească de înfiinţare/ Certificat de înscriere a persoanei juridice fără scop patrimonial în Registrul Special de Asociații conform Legii nr. 245/2005 cu modificări și completări ulterioare / Incheiere civilă de înregistrare judecătorie         la .................
ii. Horărârea statuară a organelor de conducere           la ...............
8. acte doveditoare privind deţinerea legală a spaţiului;
· extras CF actualizat (nu mai vechi de 30 zile)         la .......................
· contract spațiu adaptat tipului de activitate desfăşurat cu proprietar în termen de valabilitate              la ............
· declaraţia pe propria răspundere că spaţiul pentru care se solicită autorizarea este deţinut legal şi nu face obiectul vreunui litigiu   (model anexat)               la ...................... 
9. memoriul tehnic tehnoredactat conform model anexat     la ..............
10. planul de situaţie cu încadrarea în zonă 	            la ..............
11. schiţe cu detalii de structură funcţională şi dotări specifice profilului de activitate        la ..............
(se va preciza destinația încăperilor, suprafața lor, specialitățile medicale, spațiului comun cu alt cabinet autorizat în concordanță cu datele din memoriu tehnic și contractul de spațiu, circuite)
12. Declarație privind dotarea cabinetului conform OMS nr. 1454/2014 (model anexat)        la ……….
13. Certificat membru al Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România + aviz anual  ASISTENȚI (pentru toate specialitățile medicale)  la .....
14. Document justificativ care atestă calitatea de asistent a administratorului sau cel puţin o treime din consiliul de administraţie pentru cabinete medicale organizate ca SRL         la .................
15. contract deşeuri medicale, dacă e cazul          la .......................
16. copie autorizație sanitară de funcționare anterioară, dacă e cazul               la .................
17. certificatul de înregistrare în Registrul Unic al Cabinetelor Medicale (unde este cazul)       la …………. 
18. actul doveditor privin destinaţia imobilului conform art. 6  Ord. M.S. nr. 119/2014  (unde este cazul)   la ........
19. alte documente care să ateste îndeplinirea cerințelor legale incidente domeniului       la ............................
____________________________________________________________________________
DOCUMENTE solicitate de către personalul de specialitate în etapa de evaluare a obiectivului: 
……………………………………………………………………………    la ...…..
……………………………………………………………………………    la ...…..
……………………………………………………………………………    la ...…..
DOCUMENTE solicitate de către personalul de specialitate prin adresa nr…………din ……….        
……………………………………………………………………………    la ...…..                                             
……………………………………………………………………………    la ...…..
……………………………………………………………………………    la ...…..

VERIFICAT
PERSONAL DE SPECIALITATE
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