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Procedura de avizare si reavizare a cabinetelor individuale de practica independenta pentru asistentii medicali generalisti, moase si asistenti

medicali

ANEXA 2

REGISTRUL DE EVIDENTA A AVIZARII SI REAVIZARII CABINETULUI INDIVIDUAL DE PRACTICA INDEPENDENTA

Numar Data Nume si prenume solicitant Avizare/ Reavizare Numar si datéd aviz Semnatura

inregistrare | inregistrare primire




