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CERERE*
Către,

CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE MUREȘ
D-lui Director General Ec. Biro Rodica
Subsemnatul (a) ......................................................... reprezentant legal al furnizorului de servicii medicale ..............................................., cu sediul social în  localitatea .................................., str. .................................., nr. .................,           bl. .............., sc. .................., ap. .............. , județul .................. telefon .............. adresă e-mail .................... având calitate de :

□  furnizor de servicii medicale nou intrat în relație contractuală cu CAS Mureș
solicit încheierea unei Convenții privind eliberarea certificatelor de concediu medical începând cu data de ...............................

Anexez următoarele documente:

1. Tabel medici

2. Copie Certificat de membru CMR  și Aviz anual privind exercitarea profesiei de medic ( pentru fiecare medic)  

3. Copie  Autorizația sanitară de funcționare

Data                                                                                  Reprezentant legal

*Cererea și documentele anexate de depun la registratura CAS Mureș


