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Nota
Textul actualizat reprezinta o reproducere neoficiald a actului normativ si are caracter informativ.
Pentru varianta oficiald a actelor normative va rugam sa consultati Monitorul Oficial.

Ministerul Sanatatii
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

Ordin nr. 388/186/2015
privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a Hotararii Guvernului nr. 400/2014
pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale Tn cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate pentru anii 2014-2015
-extras-
Anexa nr. 45 | Declaratie de program

Publicat in Monitorul Oficial, Partea | nr. 220 din 01.04.2015

Text consolidat la data de 04.05.2015.
Anexa nr. 45

- Model -

Denumirea furnizorului ......ccceeeeeeevvvunennnens
Sediul social/Adresa fiscald ..........cocuu.e....
Punct de [UCIU ....ouvveeeiiiiiiieieeeeeeeeee e

DECLARATIE DE PROGRAM
Subsemnatul(a), .......... B.I./C.l.seria.......... R ] , In calitate de reprezentant legal,

cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca programul
de lucru in contract cu Casa de Asigurari de Sanatate .......... se desfasoara astfel:

. Program de lucru in contract cu casa de asigurari de sanatate **)
Locatia unde se
Adresa/

desfasoard telefon Sarbatori
activitatea Luni | Marti | Miercuri |Joi | Vineri | Sambdtd | Duminicd legale

Sediu social
lucrativ

Punct de
lucru/punct
secundar de
lucru*)

*) se va completa in functie de nr. de puncte de lucru ale furnizorului, in situatia in care furnizorul are mai
multe puncte de lucru pentru care solicita incheierea contractului cu casa de asigurari de sanatate, acestea
se mentioneaza distinct cu programul de lucru aferent.

**) pentru medicii de familie se completeaza distinct programul la cabinet si programul la domiciliu.

Data Reprezentant legal
........................ (semnatura si stampila)
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