DECLARAŢIE   MEDIC
Subsemnatul Dr. ..............................................................................................................
, declar pe proprie răspundere, sub incidenţa art. 326 cod penal privind falsul în declaraţii  că:
Imi desfăşor activitatea în ambulatoriul pentru servicii medicale clinice, acupunctură, planificare familială şi îngrijiri paliative în baza unui singur contract încheiat cu casa de asigurări de sănătate la: ............................................


Răspund de corectitudinea şi exactitatea datelor

Data: ……………….


                                                                                      Semnătură/parafă medic,


                                                                               AMPRENTĂ PARAFĂ obligatoriu


