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In atentia medicilor aflati in relatie contractuala cu CAS llfov,

In vederea prelungirii activitatii profesionale peste varsta de pensionare va facem cunoscut ca

medicii
varstei,

aflati in aceasta situatie trebuie sa se adreseze cu cel putin 30 de zile inainte de implinirea
catre DSP lIfov cu urmatorele acte:

Cerere de prelungire a activitatii;

Certificat de membru avizat in termen;

Copie C.1.

Certificat medical (A5 cu viza de la medical psihiatru);

Fisa de aptitudine eliberata de medicul de medicina muncii;

Pentru medicii titulari de cabinet se va depune si copie dupa contractul cu Casa de Asigurari
de Sanatate llIfov, precum si copie a certificatului de inregistrare in Registrul Unic al
Cabinetelor Medicale.

Pentru medicii angajati este obligatorie depunerea referatului de necesitate intocmit de
angajator;

Pentru medicii angajati este obligatorie depunerea unei declaratii pe propria raspundere cu
privire la norma de lucru in contract cu Casa de Asigurari de Sanatate lIfov;

Dupa obtinerea avizului de prelungirii activitatii profesionale aveti obligatia de a depune la
Casa de Asigurari de Sanatate llfov un exemplar.
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