ANEXA 5

DECLARAŢIE


Subsemnatul/a______________________________________________________cu CNP__________________ legitimat cu BI /CI _____seria.______nr:______________, medic primar/ specialist în specialitatea………………………………………………, declar pe proprie răspundere că imi desfasor activitatea in contract de furnizare de consultatii de urgenta la domiciliu si activitati de transport neasistat la unitatea sanitara: 
1………………………………………………………………………………….……conform programului
	Luni
	Marti
	Miercuri
	Joi
	Vineri
	Sambata
	Duminica

	
	
	
	
	
	
	


In situatia in care medicul acorda servicii medicale, va preciza unitatea sanitara in care mai este in contract cu casa de asigurari de sanatate.
2………………………………………………………………………………………conform programului

	Luni
	Marti
	Miercuri
	Joi
	Vineri
	Sambata
	Duminica


	
	
	
	
	
	
	


3…………………………………………………………….…………………………conform programului

	Luni
	Marti
	Miercuri
	Joi
	Vineri
	Sambata
	Duminica

	
	
	
	
	
	
	


În conformitate cu prevederile Art. 326 Codul Penal, declar pe proprie răspundere veridicitatea datelor prezentate mai sus.
Nume Prenume

                                                                                                (  Semnătura şi parafa )
