Anexa Nr. 1 
la Ordin nr. 1123/2016

CĂTRE,

 CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE GORJ
CERERE
pentru utilizarea unui certificat calificat în platforma informatică din asigurările de sănătate

A. DATE DE IDENTIFICARE ALE FURNIZORULUI

	Cod de identificare fiscală 

	

	Denumire 
	

	Adresa 
	


B. DATE DE IDENTIFICARE ALE PERSOANEI PENTRU CARE S-A ELIBERAT

CERTIFICATUL DIGITAL

	Nume*
	

	Prenume*
	

	CNP*
	

	Adresă e-mail*
	

	Număr serie certificat digital (serial number)**
	

	Valabilitate certificat digital (dată început …sfârşit)
	

	Autoritate de certificare emitentă 

	 


*    Se vor completa datele identic cu cele înscrise în certificatul digital.

**  Se completează numarul serial al certificatului digital  fara spaţii ,”-“ ,“:” , dacă nu reuşiţi să identificaţi numărul şi seria certificatului calificat, vă rugăm să luaţi legătura cu autoritatea de certificare care a eliberat certificatul
Declar pe propria raspundere, cunoscând prevederile art. 326 privind falsul în declaratii din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificarile si completarile ulterioare, ca datele înscrise în acest formular sunt corecte si complete.

	Data 
	 
	
	Semnătura şi ştampila

	Nume, Prenume 
	
	
	

	Funcţia 
	
	
	


NOTA:
Cererea din prezenta anexa va fi însotita de urmatoarele documente (copie si original) în vederea înrolarii în platforma informatica din asigurarile de sanatate a furnizorilor de servicii medicale care nu se afla în relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate:
a) codul unic de înregistrare fiscala sau codul de înregistrare fiscala, dupa caz;

b) avizul de înfiintare a unitatii sanitare si avizul privind structura organizatorica emise de Ministerul Sanatatii în conditiile legii;

c) certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România, al Colegiului Medicilor Dentisti din România, al Colegiului Farmacistilor din România, al Ordinului Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor în Sistemul Sanitar din România, al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din România, dupa caz;

d) asigurare de raspundere civila pentru greseli în activitatea profesionala pentru medici, farmacisti si alte persoane din domeniul asistentei medicale care îsi desfasoara activitatea într-o forma legala la acesti furnizori;

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

f) documentul privind atribuirea codului de parafa pentru medici, eliberat de directiile de sanatate publica.
