MODEL

Directia de Sanatate Publica a Judetului

ANEXA Nr. 6

la norme

REGISTRUL JUDETEAN/MUNICIPIULUI BUCURESTI
al cabinetelor de practica independenta a profesiei de asistent medical generalist,

de moasa si de asistent medical

/Municipiului Bucuresti

Nr.
inregistrare

Data
inregistrarii
zz/lllaaaa

Denumire
cabinet

Sediul/Adresa
cabinetului
(Localitatea,

strada, nr. , bl.,
sc., etaj, ap.,
sector/judet)

Titularul
cabinetului
(nume si
prenume)

Specialitatea
titularului
cabinetului

Cod
numeric
personal

(Nr.

inscriere al
titularului Tn
Registrul
unic)

Nr. si data
avizare/reavizare
cabinet

Data
incetarii
activitatji

zzl/ll/laaaa




