ANEXA 1

Model
Cdtre Casa de Asiguradri de Sandtate ..............

CERERE
pentru wutilizarea wunui certificat calificat 3iIn platforma informaticd din

asigurdrile de sanatate

A. Date de identificare ale furnizorului

Cod de identificare fiscalad

|
|
Denumire |
|
|
|

|
|
|
|
|
|

B. Date de identificare ale persoanei pentru care s-a eliberat certificatul
digital

Nume*)

Prenume*)

CNP*)

Adresa e-mail¥)

Numidr serie certificat digital (serial number)**)

Valabilitate certificat digital (datd Inceput ...... )

Autoritate de certificare emitenta

|
|
|
|
|
|
|
|
!
|
!
|
!
|

*) Se vor completa datele identic cu cele inscrise In certificatul digital.
*%) Se completeazd numdrul serial al certificatului digital f&rad spatii, "-
", ":"  dacd nu reusiti s& didentificati numdrul si seria certificatului

calificat, v3 rugadm s3 luati legdtura cu autoritatea de certificare care a
eliberat certificatul.

Declar pe propria r&spundere, cunoscédnd prevederile art. 326 privind falsul
in declaratii din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificarile si
complet&rile ulterioare, cd datele inscrise 1n acest formular sunt corecte si
complete.

Data | |

| |
Nume, prenume | | Semndtura si stampila

I |

| |

Functia | | | |

I | | |
NOTA:

Cererea din prezenta anexd va fi insotitd de urmdtoarele documente (copie si
original) in vederea 1Inroldrii iIn platforma informaticd din asigurarile de
sinitate a furnizorilor de servicii medicale care nu se afld in relatii
contractuale cu casele de asigurdri de sandtate;

a) codul unic de 1inregistrare fiscald sau codul de inregistrare fiscald,
dupa caz;

b) avizul de 1infiintare a unitatii sanitare si avizul privind structura
organizatoricid emise de Ministerul S&ndt&tii in conditiile legii;

c) certificatul de membru al Colegiului Medicilor din Romdnia, al Colegiului
Medicilor Dentisti din Romdnia, al Colegiului Farmacistilor din Roménia, al



Ordinului Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor in Sistemul Sanitar din
Romé&nia, al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Roménia, dupa caz;

d) asigurare de raspundere civild pentru greseli in activitatea profesionald
pentru medici, farmacisti si alte persoane din domeniul asistentel medicale care
1si1 desfdsoard activitatea intr-o formd legald la acesti furnizori;

e) documentul care atestd gradul profesional pentru medici (unde este
cazul) ;

£) documentul privind atribuirea codului de parafd pentru medici, eliberat
de directiile de sdnatate publica.



