Anexa cerere CP

Denumirea furnizorului_________________________________________

Sediu social_________________________________________________
Nr._____/________________
CATRE,

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE VALCEA
        Subsemnatul dr. ________________________________ , medic titular al CMI/SC ____________________________________________, cu contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala primara nr. _____  /______ , doresc sa inchei cu CAS Valcea contract pentru asigurarea continuitatii asistentei medicale primare prin centrele de permanenta.

        Mentionez ca voi desfasura activitatea incepand cu data de _________________ , in centrul de permanenta _____________________, impreuna cu asistenta mea _______________________________ , in conformitate cu graficul garzilor intocmit de coordonatorul centrului de permanenta.

Data:                                                                  REPREZENTANT LEGAL

                             (semnătură electronică extinsă/calificată)

