DECLARAŢIE
Subsemnatul/a Dr. ..............................……………………., CNP………………………  declar pe proprie răspundere, cunoscând prevederile art. 326 din Codul Penal cu privire la falsul în declaraţii, că programul privind activitatea desfăşurată pentru asigurarea continuităţii asistenţei medicale primare în regim de gardă prin Centrul de permanenţă ……..................…………. nu se suprapune  cu programul de activitate al cabinetului medical (medic şi asistent medical) conform art. 5 din Ordinul Comun MS/MAI nr. 697/112/2011.
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