DECLARATIE

Subsemnatul/Subsemnata ............................................................., in calitate de reprezentant legal al furnizorului de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu  ...................................................... cu sediul in .............................................................., declar pe propria raspundere ca nu exista modificari fata de programul de lucru al furnizorului, programul de activitate al medicilor si al personalului medico-sanitar care isi desfasoara activitatea la furnizor, existent in contractul incheiat in anul 2016 cu CAS Prahova. 
.
Data,...................         




Nume reprezentant legal,









........................................
                           
Semnatura si stampila
.........................................
