DECLARAŢIE 
Subsemnatul(a) ............................................................, cu domiciliul în .............................., str. ............................ nr. ........, bloc ........, scara ........, etaj ......, apart. ......., judeţul ......................, posesor  al  BI/CI, seria  ............ nr.  .................... eliberat de .................................. la  data  de ...................., cod numeric personal ........................................,  

Cunoscând că falsul în declaraţii, se pedepsește conform legii, declar pe proprie răspundere următoarele:

1. Desfăşor activitate de medic specialist în specialitatea .................................. într-un singur contract încheiat de o casă de asigurări de sănătate cu un furnizor de servicii medicale paraclinice, după cum urmează:
Denumire casa de asigurări de sănătate: .....................................................................................

Denumire furnizor/localitate:.......................................................................................................
Program de lucru: 
L – V:............................................................................................................................................
S – D :...........................................................................................................................................
2. Desfăşor activitate de medic specialist în specialitatea .................................. la următorii furnizori de servicii medicale paraclinice care nu se află în contract cu nici-o casă de asigurări de sănătate, după cum urmează:

a) Denumire furnizor/localitate:...................................................................................................

Program de lucru: 

L – V:............................................................................................................................................

S – D :...........................................................................................................................................

b) Denumire furnizor/localitate:..................................................................................................

Program de lucru: 

L – V:............................................................................................................................................

S – D :...........................................................................................................................................

Dau prezenta declaraţie, având în vedere prevederile art. 72, alin. (8)  din H.G nr.696/2021, pentru aprobarea pachetelor de servicii a Contractului-cadru care reglementează condiţiile  acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2021-2022, cu modificările și completările ulterioare, care precizează că: „Fiecare medic de specialitate din specialităţile paraclinice care acordă servicii medicale de specialitate într-o unitate sanitara din ambulatoriul de specialitate dintre cele prevăzute la art. 71, alin. (2), îşi desfăşoară activitatea în baza unui singur contract încheiat cu casa de asigurări de sănătate. Excepție fac situațiile în care medicii de specialitate cu integrare clinică într-un spital aflat în relație contractuală cu o casă de asigurări de sănătate, care pot desfășura activitate în afara programului de lucru din spital, inclusiv ambulatoriul integrat al spitalului, într-un cabinet organizat conform prevederilor Ordonanței Guvernului nr. 124/1998, republicată, cu modificările și completările ulterioare, astfel încât întreaga activitate desfășurată în relație cu casa de asigurări de sănătate să respecte legislația muncii. În sensul prezentului contract-cadru, prin medicii de specialitate cu integrare clinică într-un spital se înţelege personalul didactic din învăţământul superior medical care are integrare clinică în secţiile clinice/ambulatoriul de specialitate al unităţii sanitare cu paturi”;

3.Medicii care au o specialitate clinică şi o specilitate paraclinică, pot opta pentru a desfăşura activitate în relaţie cu CAS Olt, în baza specialităţii clinicii sau în baza specialităţii paraclinice, conform prevederilor pct.10, Anexa 47 din Ordinul nr.1068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2021, cu modificările și completările ulterioare. 

Data,

                              Semnătura şi parafă medic,



    

.....................

                                ...........................................


