Colegiul Medicilor Dentisti din Roménia ¢ Info

Nota
Textul reprezinta o reproducere neoficiala a actului normativ si are caracter informativ,
Pentru varianta oficiald a actelor normative va rugdm sa consultati Monitorul Oficial.

Decizie nr. 7/2015
privind procedura de notificare cu privire la exercitarea profesiei pe raza altui colegiu teritorial

Publicatd in Monitorul Oficial, Partea | nr. 675 din 04.09.2015

in temeiul art, 500 si 524 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s¥n3t3tii, cu modificirile S
completdrile ulterioare,

Consiliul national al Colegiului Medicilor Dentisti din Romania adoptd urméatoarea decizie:

Art. 1. - (1) Medicii dentisti inscrisi intr-un colegiu teritorial, daca exercitd profesia si pe raza altui colegiu
teritorial, sunt obligati sa notifice si acest colegiu.

(2) Obligatia prevazuta la alin. (1) revine si cabinetului de medicind dentara in cadrul ciruia fsi desfisoara
activitatea medicul dentist inscris Tn alt colegiu teritorial decat cel pe raza caruia se afla sediul cabinetului
de medicina dentard sau punctul de lucru al acestuia, respectiv unitatii sau institutiei in cadrul céreia este
organizat cabinetul de medicina dentara.

Art. 2. - (1) Notificarea, al cdrei model este prevazut in anexele nr. 1 si 2, care fac parte integranta din
prezenta decizie, se comunica colegiului teritorial pe raza cdruia se exercitd profesia de medic dentist
nainte de inceperea activitatii, ’

(2) Tn cazul medicilor dentisti care, la data intririi in vigoare a prezentei decizii, exercit3 profesia pe raza
altui colegiu teritorial decat cel in cadrul cdruia sunt inscrisi, notificarea previzut3 la alin. (1) se comunicd
in termen de cel mult 30 de zile de la data prevazuti la art. 4.

(3) Comunicarea notificarii prevazute la alin. (1) se face in scris, prin scrisoare recomandatd cu confirmare
de primire, fax sau postd electronicd printr-un inscris avind atasatd o semnatura electronicd extinsg,
bazatd pe un certificat calificat eliberat de un furnizor de servicii de certificare acreditat.

Art. 3. - Inc3lcarea obligatiei prevazute la art. 1 reprezint3 abatere disciplinara.

Art. 4. - Prezenta decizie intrd in vigoare la 30 de zile de la data publicérii in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I.
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Decizia Consiliului national al CMDR nr. 7/2015 | Proceduri notificare exercitare profesie pe raza altui colegiu teritorial

Domnule Presedinte,

. Subsemnatul/Subsemnata

Nume ~ . S : "
Prenume o S - R
Nr. de inregistrare in Registrul unic al medicilor dentisti - S
Cod parafd o B ) S
IIl. Domiciliul sau, du_p_g__caz, resedinta g G e
(Localitatea) . S - - S
(Bd, str, alee, intrareetc.) S o o
. O | T - - et. -
_Judet/Sector N i ~ cod po;tal - - -
Il. Adresd de corespondenta (se compreteaza daca este diferitd de cea de la pct. I1) e
(Localitatea) o B o
(Bd,, str., alee, intrare etc.) . S i o
Nr. bl . S - - . . .
Judet/Sector - - __codpostal -
IV. Date de contact SSel S e vhe GOSN
Telefon _ - P S
E-mail

V. Va aduc la cunostintd c voi exercita/exercit profesia de medic dentist (specialitatea/ competenta)
. pe o perioadd (J nedeterminati/ (J determinats
{perioada).... R mcepand cu datade ... .Tn baza unui
0J contract individual de muncs | CI contract de prestari servicii, Tn cadrul cabmetulw de medicing
dentara

_Vi.Denumirea

CF/CUI ~ Nr. registru unic cabinete medicale

Set-:liul/purnctul delﬁcruwn 7 - - -
(Localitatea) . -

(Bd., str, alee, intrare etc.) . S
N bl se S - B
Judet/Sector S _ _codpostal -
Telefon B B - S S -
E-mail B - S S

VII. Atagez prezentei copia certnﬁcatulun de membru al Coleglulw Med:ulor Dent|$t| din Roménia
certificatd pentru conformltate cu orlglnalul

Data | |

Semnatura

Domnului Presedinte al Colegiului Medicilor Dentistl viimmminmiimmmmmmm

Anexa nr. 1 | Model notificare medic dentist



Decizia Consiliului national al CMDR nr, 7/2015 | Procedurd notificare exercitare profesie pe raza altui colegiu teritorial

Domnule Presedinte,

I Subscrisul/Subscrisa
1.1.Denumirea

R T T
1.2.Sediul

(Localitatea)

(Bd., str., alee, intrare etc.)

Nr. o bl . et ap.

Judet/Sector B cod__p_tmal -
Telefr ... FPx
E-mail

1.3.Reprezentant/a prin
Nume
Prenume

Calitate/Functie

1. Va aducem la cunostmta ca Doamna/Domnul

2.1. NU_mE$I prenume
_Nr. de inregistrare Tn Registrul unic al medicilor dentisti
_Cod parafa

2.2. Nume si prenume

_Nr. de inregistrare in Registrul L unic al me_dlcﬂor dent|5tr

Cod paraf3
2.3..

Va exerC|ta/exerC|ta profesna de medlc dentist speuahtatea/competem;a ..................................................................
R —— .. pe o perioadd O nedeterminat3/ O determinata
(perloada) s s mcepand cudatade s, n baza unui
O contract mdlwdual de muncé } D contract de prestari servicii, la O sediul/ O punctul de lucru al
subscrisului/subscrisei.

'_lll Punctui de Iucru (se cpr_npleteaza numan i daca activitatile se desfasoara la punctul de Iucru)

(Localitatea)

(Bd,, str,, alee, intrare etc.)

Nr. bl. sC. et ) _ap.

Judet/Sector o ~ cod postal B
Telefon - - Fax
E-mail

IV. Atasam prezentei copia certificatului de membru al Colegiului Medicilor Dentisti din Romania certificats
pentru conformitate cu originalul pentru persoana/persoanele mai sus-mentionate.

Data

Semnatura

Domnului Presedinte al Colegiului Medicilor Dentisti ..........................

Anexa nr. 2 | Model notificare cabinet de medicind dentar3



