Denumirea furnizorului 


Sediul social/Adresa fiscală 

DECLARAȚIE DE PROGRAM

Subsemnatul(a)
, având B.I./C.I. seria ....., nr. ........., în calitate de reprezentant legal, cunoscând că falsul în declaraţii se pedepseşte conform legii, declar pe propria  răspundere că programul de lucru în contract cu Casa de Asigurări de Sănătate Hunedoara se desfăşoară, începând cu data de __________, astfel:

Semnificația coloanei A din tabelul de mai jos este urmatoarea: A – Sărbători legale.

	Locația unde se desfașoară activitatea
	Adresa cab./telefon, email
	Program de lucru în contract cu CJAS Hunedoara**)

	
	
	luni
	marți
	miercuri
	joi
	vineri
	sâmbătă
	duminică
	A

	Sediul cabinetului medical 
	
	C

T
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Punct de lucru/ punct secundar de lucru*)
	
	C

T
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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


*) se va completa în funcţie de numărul de puncte de lucru ale furnizorului, în situația în care furnizorul are mai multe puncte de lucru pentru care solicită încheierea contractului cu casa de asigurări de sănătate,  acestea se menționează distinct cu programul de lucru aferent.
**) pentru medicii de familie se completează distinct programul la cabinet și programul la domiciliu.
- Programul săptămânal de activitate al cabinetului medical precum și al fiecărui medic de familie cu listă proprie este de minim 35 de ore/săptămână, minim 5 zile pe săptămână. În situația în care, pentru accesul persoanelor înscrise pe listă furnizorul solicită majorarea programului de lucru al cabinetului medical cu până la 2 ore zilnic și/sau se modifică raportul cabinet/teren, (programul zilnic la domiciliu fiind de cel puțin o oră/zi), casa de asigurări de sănătate va întocmi act adițional la contract.
- Pentru punctele secundare de lucru, trebuie asigurat un număr de minim 10 ore pe săptămână, în norma de bază, sau peste norma de bază a cabinetului, fără ca numărul de ore de program de la punctul de lucru să îl depășească pe cel corespunzător normei de bază. 

- Serviciile diagnostice şi terapeutice se pot acorda exclusiv persoanelor de pe lista proprie, în cadrul programului de lucru declarat în contractul încheiat cu casa de asigurări de sănătate, în cadrul unui program de lucru prelungit prin încheierea unui act adiţional la contractul încheiat cu casa de asigurări de sănătate, la cabinet, la domiciliu sau la locul solicitării, sau în afara programului declarat în contractul cu casa de asigurări de sănătate, după caz.
Data, ...............
                                    Reprezentant legal, ..........................    
	Program personal medical
	Nume, prenume, CNP
	Program de lucru în contract cu CJAS Hunedoara**)

	
	
	luni
	marți
	miercuri
	joi
	vineri
	sâmbătă
	duminică
	A

	Program medic titular 
	
	C
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	T
	
	
	
	
	
	
	
	

	Program medic angajat (unde este cazul)
	
	C
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	T
	
	
	
	
	
	
	
	

	Program asistent medical 1 
	
	C
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	T
	
	
	
	
	
	
	
	

	Program asistent medical 2
	
	C
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	T
	
	
	
	
	
	
	
	

	....
	
	C
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	T
	
	
	
	
	
	
	
	

	....
	
	C
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	T
	
	
	
	
	
	
	
	


Data, ...............
                                    Reprezentant legal, ..........................    

