
CĂTRE 

DIRECȚIA DE SĂNĂTATE PUBLICĂ BIHOR 
 
 
 

Subsemnatul(a)____________________________________________________________________

medic_________________________________, domiciliat(ă)în__________________________________,  

în calitate de reprezentant legal  al ________________________________________________________ cu 

sediul în  ______________________________________________________________________________ , 

telefon _________________________________, și e-mail:___________________________________  

solicit înregistrarea în Registrul Unic al Cabinetelor Medicale a unui număr de _______________ 

cabinete, pentru următoarele activități cu caracter medical ______________________________________. 

În vederea înregistrării unității medico-sanitare cu personalitate juridică, respectiv a cabinetelor 

din structura organizaţiilor prevăzute la art. 16 din Ordonanţa Guvernului nr.124/1998, republicată 

(organizaţiile nonprofit, fundaţiile şi asociaţiile cu activităţi medicale, asociaţiile profesionale, cultele 

religioase şi lăcaşele de cult religios, legal constituite) și emiterea certificatului de înregistare în Registrul 

Unic al Cabinetelor Medicale, vă depun următoarele documente: 

 prezenta  cerere formulată de reprezentantul legal al unităţii medico-sanitare, respectiv a 

cabinetelor din structura organizaţiilor prevăzute la art. 16 din Ordonanţa 

Guvernului nr. 124/1998, republicată (organizaţiile nonprofit, fundaţiile şi asociaţiile cu activităţi 

medicale, asociaţiile profesionale, cultele religioase şi lăcaşele de cult religios, legal constituite);  

 certificatul de înregistrare în registrul persoanelor juridice, ori hotărârea judecătorească de 

înfiinţare sau actul de acordare a personalităţii juridice 

 actul constitutiv 

 hotărârea statutară a organului de conducere privind înfiinţarea unuia sau mai multor cabinete 

medicale, pentru organizaţiile şi instituţiile prevăzute la art. 16 din Ordonanţa Guvernului nr. 124/1998, 

republicată (organizaţiile nonprofit, fundaţiile şi asociaţiile cu activităţi medicale, asociaţiile profesionale, 

cultele religioase şi lăcaşele de cult religios, legal constituite) 

 dovada legală a deţinerii spaţiului în care se organizează şi funcţionează cabinetul medical;   

 autorizaţia sanitară de funcţionare;  

 avizul Colegiului Medicilor din România 

 dovada îndeplinirii condiţiilor minime de spaţiu şi circuite funcţionale în concordanţă cu serviciile 

medicale furnizate pe specialităţi (autorizația sanitară de funcționare).   

 certificate de membru în C.M./C.M.S. pentru fiecare specialitate 

 lista de servicii medicale furnizate 

 alte înscrisuri doveditoare aferente 

 

Oradea, în data de _______________                                               Semnătura___________________ 


