DIRECȚIA DE SĂNĂTATE PUBLICĂ ARGEȘ					
      


DOAMNĂ DIRECTOR EXECUTIV,


[bookmark: _GoBack]Subsemnatul / subsemnata _______________________________ , domiciliat în_______ __________________________________________________________________________ , medic _______________________________ , în raporturi contractuale directe / indirecte  (prin intermediul _______________________________________ ), cu CJAS _____________ , vă rog a dispune analiza și după caz, emiterea avizului direcției de sănătate publică, prevăzut de art. 391, alin. (5)  din Legea nr. 95/2006 (privind reforma în domeniul sănătății, republicată, cu modificările și completările ulterioare).
Telefon contact: ______________________
Anexez prezentei cereri :
⃞ Actul de identitate (copie);
⃞ Certificatul de membru al Colegiului Medicilor Români (CMR), Filiala ______________;
⃞ Certificatul medical (de sănătate) emis de ______________________________________;
Cu deosebită considerație,

Medic,
____________________________________





Doamnei director executiv al DSP Argeș
