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                                                        CERERE
Subsemnatul(a), ............................................................, cu domiciliul în localitatea ...................., judeţul ......................, str. ........................................., bl........sc......et........ap. ........, posesor/posesoare al/a BI/CI seria ......... nr. ............., eliberat de ............................ la data de ............., în calitate de ................................ al ..............................................., cu sediul în ........................................................................................, telefon ..................., fax ................, înmatriculată la registrul comerţului cu nr. ........................., având codul fiscal nr. ............. din .............., solicit................................................................................................................................................ pentru ........................................................................................................................................................, situat la (adresa)................................................ ......................................................................, având ca obiect de activitate (cod CAEN) ...................................................................................., structura funcţională ............................................................................................................
    Anexez la cerere documentaţia solicitată, completă, şi anume:

    a) memoriul tehnic;

    b) planul de situaţie cu încadrarea în zonă;

    c) schiţe cu detalii de structură funcţională şi dotări specifice profilului de activitate;

    d) actul de înfiinţare al solicitantului;

    e) acte doveditoare privind deţinerea legală a spaţiului;

    f) chitanţa de plată a tarifului de autorizare/certificare/asistenţă de sănătate publică/viză nr. ............ din data de .................., în valoare de ............... lei.

   Documentele menţionate la lit. a) - e) vor fi depuse în original sau în copie cu menţiunea "conform cu originalul" şi vor fi semnate şi ştampilate de către solicitant.

    Data (completării) ................                                                                       Semnătura ..................
	Informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal în cadrul Direcției de Sănătate a Județului VASLUI

	Direcția de Sănătate Publică a Județului Vaslui are calitatea de operator de date cu caracter personal în sensul Regulamentului UE nr. 679 din 27 aprilie 2016, în relație cu persoanele fizice care se adresează sau stabilesc raporturi juridice cu această instituție.
Datele cu caracter personal sunt utilizate în scopul eliberării actului de reglementare sanitarǎ și în scop financiar contabil; vor fi păstrate prin arhivarea actelor ce le conțin conform termenelor stabilite în Nomenclatorul arhivistic al DSP Vaslui emis în baza Legii nr.16/1996 rep.; vor fi folosite exclusiv în scopul pentru care au fost colectate și sunt protejate prin măsurile de securitate și confidențialitate adoptate în cadrul instituției; pot fi divulgate numai angajaților Direcției de Sănătate Publică a Județului Vaslui care au atribuții de serviciu în soluționarea cererii dumneavoastră și după caz: împuterniciților (ex. firmă de curierat, firmă de arhivare), Ministerului Sănătății, Trezoreriei Vaslui, organismelor competente în cadrul procedurilor judiciare. 

Conform prevederilor legale aplicabile, beneficiați de: dreptul de informare, dreptul de acces, dreptul la rectificare, dreptul la restricționarea prelucrării în condițiile art.18 din Regulament, dreptul de a vă adresa Autorității de supraveghere și justiției.



	
	Declar că am fost informat asupra prelucrării datelor cu caracter personal în cadrul Direcției de Sănătate Publică a Județului Vaslui



	
	Data
	
	Nume, prenume

	
	
	Semnătura


__/ __/ ____

_ zz ll aaaa

28. Specialitate (competenţe): Medicină de familie                                    |

|_______________________________________________________________________________________|

|- ciocan        |- canapea      |- seringă Guyon    |masă ginecologică |Mobilier       |

|reflexe;        |pentru         |pentru spălături   |sau canapeaua     |specific       |

|- trusă completă|consultaţie,   |auriculare;        |consultaţii să    |(medical)      |

|de              |- aparat de    |- apăsătoare limbă |conţină suporţi în|Cabinetul      |

|microchirurgie; |măsurat        |de unică folosinţă;|vederea examinării|trebuie să     |

|- centimetru de |tensiunea      |- truse de         |obstetricale şi   |deţină cel     |

|croitorie/      |arterială,     |microchirurgie de  |ginecologice;     |puţin una      |

|panglică pentru |- stetoscop,   |unică folosinţă;   |EKG, ecograf      |dintre cele 2  |

|măsurarea       |- cântar pentru|- atele Kramer;    |staţionar şi/sau  |variante: trusă|

|taliei/         |adulţi,        |- Pipe Guedel,     |mobil, aparat     |completă de    |

|circumferinţei; |- taliometru,  |- sonde Foley,     |pentru măsurarea  |microchirurgie |

|termometre;     |- recipient    |- echipament de    |indice            |sau truse de   |

|- frigider      |pentru deşeuri |protecţie personală|gleznă-braţ,      |microchirurgie |

|pentru produse  |biologice      |                   |spirometru,       |de unică       |

|biologice cu    |               |Aparat de urgenţă: |peakflowmetru,    |folosinţă      |

|termometru;     |               |- Analgezice minore|pulsoximetru,     |În cazul în    |

|- Balon Ruben   |               |nemorfinice;       |oftalmoscop,      |care în cabinet|

|                |               |- Adrenalină;      |otoscop, diapazon,|se efectuează  |

|                |               |- Atropină;        |monofilament,     |vaccinări,     |

|                |               |- Hemisuccinat de  |dermatoscop,      |acesta va fi   |

|                |               |hidrocortizon;     |negatoscop,       |dotat cu:      |

|                |               |- Antihipertensive;|sterilizator cu   |1. frigider    |

|                |               |- Antispastice;    |aburi, seringi,   |precalificat   |

|                |               |- Aspirină;        |feşi, speculi     |sau frigider de|

|                |               |- Antipiretice;    |vaginali de unică |tip casnic -   |

|                |               |- Diazepam fiole,  |folosinţă; POCT   |echipament     |

|                |               |microclisma (5 mg);|(microanalizor,   |frigorific cu  |

|                |               |- Bronhodilatatoare|glucometru,       |frigider şi    |

|                |               |inhalatorii;       |lipidometru, teste|congelator cu  |

|                |               |- Xilină 1%;       |rapide, etc.),    |uşi separate,  |

|                |               |- Antisecretorii   |concentrator de   |nu frigider de |

|                |               |gastrice;          |oxigen, aparat    |tip minibar.   |

|                |               |- Soluţii          |MATA,             |Aceste         |

|                |               |cristaloide (ser   |defibrilator,     |frigidere      |

|                |               |fiziologic, Ringer,|lampă de          |trebuie să aibă|

|                |               |glucoză 5%, glucoză|examinare, lupă,  |o vechime de   |

|                |               |10%);              |paravan, măsuţă de|maxim 10 ani,  |

|                |               |- Hemostatice;     |inox pentru       |2. frige-tag cu|

|                |               |- Nitroglicerină;  |instrumentar,     |posibilitatea  |

|                |               |- Antiemetice.     |stativ perfuzie,  |de descărcare a|

|                |               |- soluţii          |garou, perfuzoare,|datelor pentru |

|                |               |dezinfectante      |optotip, Holter   |monitorizarea  |

|                |               |                   |EKG, etc.         |continuă a     |

|                |               |                   |Echipamente IT şi |temperaturii   |

|                |               |                   |documentaţie      |din frigider   |

|                |               |                   |medicală:         |sau termometru |

|                |               |                   |- Computer cu     |3. cutie       |

|                |               |                   |acces la internet |precalificată  |

|                |               |                   |şi imprimantă     |(cf            |

|                |               |                   |- Soft medical de |standardelor)  |

|                |               |                   |management al     |pentru         |

|                |               |                   |pacienţilor       |transportul    |

|                |               |                   |- Fişe medicale şi|vaccinului,    |

|                |               |                   |dosare ale        |care poate fi  |

|                |               |                   |pacienţilor       |utilizată şi   |

|                |               |                   |                  |pentru         |

|                |               |                   |                  |transportul    |

|                |               |                   |                  |probelor       |

|                |               |                   |                  |biologice*)    |

|                |               |                   |                  |Toate          |

|                |               |                   |                  |medicamentele  |

|                |               |                   |                  |prevăzute în   |

|                |               |                   |                  |aparatul de    |

|                |               |                   |                  |urgenţă se pot |

|                |               |                   |                  |procura de     |

|                |               |                   |                  |către cabinetul|

|                |               |                   |                  |medical pe bază|

|                |               |                   |                  |de factură     |
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