Anexa 1

CERERE DE INSCRIERE iN PROCESUL DE ACREDITARE A UNITATILOR SANITARE
DIN AMBULATORIU

- CICLUL I -

Subsemnata/SUDSEMNALUL ... sttt et e reneee ,

avand functia de reprezentant legal al unitatji sanitare (denumirea completa aprobats )

cu sediul in localitatea ...........cccoovveiciveeienriee, s SH , N ,

judetul/sectorul ..., ,odel , faX , e-malil

INSCRIEREA iN PROCESUL DE ACREDITARE
Mentionez ca unitatea sanitara functioneaza in baza autorizatiei sanitare de functionare:
N dindatade ...,

La data transmiterii prezentei cereri, unitatea sanitara fumnizeaza urmatoarele servicii de sanatate in

ambulatoriu

in vederea inscrierii in procesul de acreditare, am depus in format electronic pentru fiecare categorie de
asistenta medicala pentru care se solicita acreditarea, prin intermediul aplicatiei informatice puse la dispozitie de
catre Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate, toate documentele solicitate.

Numar iesire unitate sanitard / data: .............cccoccivnnunnnnianiininnns

SEMNELUIA ..o

(Reprezentant legal al unitdtii sanitare)



Anexa 2

Lista documentelor necesare inscrierii unitatilor sanitare din ambulatoriu
in procesul de acreditare

Documentele necesare inscrierii unitatilor sanitare din ambulatoriu in procesul de acreditare sunt
urméatoarele:

a) dovada infiintarii unitatii sanitare (actul constitutiv insotit de certificatul de inregistrare in Registrul
Comertului si de certificatul constatator emis in baza Legii nr. 359/2004 privind simplificarea
formalitdtilor la inregistrarea in registrul comertului a persoanelor fizice, asociatiilor familiale si
persoanelor juridice, inregistrarea fiscald a acestora, precum si la autorizarea functionarii
persoanelor juridice, cu modificarile si completarile ulterioare, cerificat de inregistrare fiscal3,
etc.);

b) dovada infiintarii punctelor de lucru care nu sunt cuprinse in actul constitutiv, dacd este cazul,
inclusiv documentele eliberate de catre oficiile registrului comertului;

¢) autorizatia sanitara de functionare;

d) decizia de desemnare a persoanei responsabile cu managementul calitatii serviciilor de sanétate si
sigurantei pacientului la nivelul unitatii sanitare;

e) documentele prevézute in anexele 4B.a), 4B.b), 4C.a), 4C.b), 4C.c), 4C.d), 4E., 4G., 4H,, 4l., 4J,,
la Metodologia-Cadru de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, de
medicamente si materiale sanitare aprobatd prin Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 106/32/2015 pentru aprobarea Regulamentelor-cadru de
organizare si functionare a comisiilor nationale si a comisiilor de evaluare a furizorilor de servicii
medicale, de dispozitive medicale, de medicamente si materiale sanitare, a standardelor de evaluare a
furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, de medicamente si materiale sanitare, precum si
a metodologiei-cadru de evaluare a furnizorilor de servici medicale, de dispozitive medicale, de
medicamente si materiale sanitare.



Anexa 3

DECLARATIE
Subsemnata/Subsemnatul ...............cccoieiiiiiiriercccee e e reprezentant legal al fumizorului
cu
urmétoarele date de identificare: cod fiscal ety localitatea
........................................................................ S S s eey, A ., judetul
..................... gelefon......oee s f8X BTN e, CUNOSCAN

prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere ca datele inscrise in
documentele depuse in format electronic prin intermediul aplicatiei informatice puse la dispozitie de catre
Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate, pentru fiecare categorie de asistenta medicala pentru
care se solicita acreditarea, corespund cu realitatea si sunt conforme cu dispozitiile legale in vigoare.

De asemenea, ma oblig sa informez Autoritatea Nationald de Management al Calitatii in Sanéatate in
termen de 5 zile asupra modificarii oricéreia dintre informatiile necesare inscrierii in procesul de acreditare si sa

reinnoiesc toate documentele solicitate pe toata perioada de valabilitate a adeverintei de inscriere.

Reprezentant legal,

Nume $i prenume.........oenenicniessssesssessens

Data .......ocrememrmsenernrnnecnnnns Semnitura
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ADEVERINTA DE INSCRIERE iN
PROCESUL DE ACREDITARE
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pentru urmatoarele servicii de sanatate
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este inscrisa in procesul de acreditare, conform prevederilor Legii nr.
185/2017.
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Certific prin semnatura faptul ca prezenta adeverinta este conforma cu documentul primit in
format electronic de la AAN.M.C.S.

Reprezentant legal:



