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CĂTRE 
 

InstitutulOncologic“Prof.dr.Al.Trestioreanu”Bucuresti  
 
 

DoamnăManager, 

 
Subsemnatul……………….…………………………………reprezentantlegalalfurnizoruluideser

viciimedicale/cabinetmedicaldemedicinadefamilie .......................................................... aflatlaadresa, 

str…………………………………….nr…………..localitatea……………………judetul………….………….  

telefon………………………….fax………………………e-mail……………………  ……. 

solicitincludereaînreţeauadescreeningpentrucanceruldecoluterinorganizatădeunitatea 

dumneavoastră,înconformitatecuOrdinului Ministrului Sănătății nr. 964/01.04.2022 prin modificarea si 

completarea Normelor Tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate 

publica,privindaprobareaNormelormetodologicepentrurealizareaşi 

raportareaactivităţilorspecificeîncadrulsubprogramuluidescreeningpentrudepistareaprecoce 

activăacanceruluidecoluterin,încalitatede centruderecoltareamaterialuluicervical. 

Anexezdocumentelesolicitate,dupacumurmeaza: 

 
1. Cereredeinscrieremodel(formulartipizat); 
2. Copia,conformcuoriginalul,acontractuluidefurnizaredeserviciimedicaleîncheiatcucasadeasigu

răridesănătate,infunctiedecaz,dupacumurmeaza: 
- pentrumediciidefamilie 

- pentrumediciispecialistideobstetricăginecologie 
- pentrumediciicareîşidesfăşoarăactivitateainCabineteledeplanningfamilial 

3. Copia,conformcuoriginalul,aautorizatieisanitaredefunctionareinvigoare; 

4. ContuldeschislaTrezoreriaStatuluisaulabanca; 

5. Codulunicdeinregistrare(fiscal); 

6. Listapersonaluluimedicalimplicatinprogram,informattabelar(medic+asistenta-
nume/prenume/CNP/specialitate/grad profesional/cod parafa)si programul de lucru 
(pentrumedicsipersonalulmediusanitar)incadrulprogramuluidescreening;  

7. Declaratiapepropriaraspundereareprezentantuluilegalalfurnizoruluideserviciimedicaleca sunt 
intrunite conditiile cu privire la dotarea cabinetului in conformitate  cu 
prevederileOrdinuluinr.964/01.04.2022siaOrdinuluiministruluisănătăţiişifamilieinr. 
153/2003pentruaprobareaNormelormetodologiceprivindînfiinţarea,organizareaşi 
funcţionareacabinetelormedicale,cumodificărileulterioare-pentrumediciidefamiliessi medicii 

cucompetentadeplanificarefamiliala; 

8. Actdoveditorcareatestaformareaprofesionalapracticăindomeniulrecoltariimaterialuluicervicalpentr

ufurnizoriideserviciimedicaledinasistenţamedicalăprimarăşipentrumedicii 

cucompetentadeplanificare familiala, emis de orice unitate sanitară cupaturiorganizatoaredereţea; 
 

*Toatefilelevorcontinementiunea“conformcuoriginalul“,stampilasisemnaturaolografaareprezentantului 
legal. 

 
 

Reprezentantlegal, 

 
Semnăturăreprezentantlegal 

şiştampilaunităţiifurnizoaredeservicii 

mailto:secretariat@iob.ro

