
 
 
 
CPJ 1 CERERE AVIZARE  ÎNREGISTRARE  UNITATE  MEDICO  SANITAR Ă  CU 
PERSONALITATE JURIDIC Ă 

 
 

Nr._______/_________________ 
 
DOMNULUI/ DOAMNEI  PRE ŞEDINTE  AL  COMISIEI DE AVIZ ĂRI DIN CADRUL 
COLEGIULUI JUDE ŢEAN  AL MEDICILOR   DENTI ŞTI  MURE Ş 
 
 

Subsemnatul/a______________________________________________________, 
reprezentant legal al _____________________________________________________, cu sediul 
social  în ____________________________________________________________, înmatriculată la 
ORC Mureş sub nr. J/26/______/___________, 
 Vă depun alăturat documentaţia necesară avizării înregistrării SC _______________ 
________________________________SRL/SA  în Registrul Unic al Cabinetelor Medicale din 
cadrul DSP Mureş. 

Precizez că în structura societăţii funcţionează ____cabinete, care vor furniza servicii 
de_______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
________________________________________________________________la sediul 
din___________________________________________________. 

 
În calitate de reprezentant legal al  acestei unităţi medico-sanitare cu personalitate juridică,  

declar pe proprie răspundere că în cadrul unităţii există dotarea minimă stabilită prin Ordinul M.S.F. 
nr.153/2003, corespunzătoare activităţilor medicale desfăşurate şi numărului de cabinete medicale 
înfiinţate.  

În acelaşi timp, declar pe proprie răspundere că în cadrul cabinetului/cabinetelor medicale  se 
va respecta independeţa profesională şi dreptul de decizie al personalului angajat. 

Anexez documentaţia necesară eliberării avizului, respectiv: 
 

- certificatul de înregistrare al societăţii la registrul comerţului; 
- certificatul constatator eliberat de registrul comerţului; 
- actul constitutiv al societãţii; 
- dovada deţinerii legale a spaţiului în care urmeazã sã funcţioneze 

cabinetul/cabinetele medicale; 
- regulamentul de organizare şi funcţionare; 
- fişele de atribuţii ale posturilor personalului care prestează activitate în cadrul 

cabinetului/cabinetelor, la care se ataşează contractele încheiate cu acesta; 
- copia autorizaţiei sanitare de funcţionare; 
- copiile certificatelor de membru ale medicilor care vor presta activitate în 

cabinetul/cabinetele medicale; 
- programul de lucru al cabinetelor medicale, aprobat de conducerea societăţii 
- dovada achitării taxei de avizare. 

 
Tg-Mureş, la _________________________ 
        Semnătura, 


