



DECLARAȚIE




Subsemnatul/a _____________________________________________________, reprezentant            legal al cabinetului/ cabinetelor medicale furnizoare de servicii medicale ___________________________________________________,  cunoscând prevederile art. 326 din Codul Penal cu privire la falsul în declaraţii, declar pe proprie răspundere personalul autorizat pentru furnizarea serviciilor medicale/ serviciilor publice conexe actului medical.
Nume medic titular/ administrator _________________________________________________ specialitate______________________ cod parafă _________________________________


	Nr. crt.
	Nume și prenume
	Serviciul medical/conex furnizat
	Cod parafă
	Angajat/
colaborator
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Data: 											Semnătura:


