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Cofinantat de
Uniunea Europeana

PROGRAMUL SANATATE

Obiectivul de politica 4: O Europa mai sociala si incluziva prin implementarea Pilonului european al drepturilor sociale

Prioritatea 1: Cresterea calitatii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si
imbunatatirea si consolidarea serviciilor preventive

Obiectiv specific: ESO4.11.

Titlul proiectului: LIVE(RO)4 SUD-MUNTENIA Program regional de prevenire, screening si diagnostic al pacientilor cu boli hepatice
cronice

Cod MySMIS: 344475

Anexanr. 1
CERERE INSCRIERE
PROCEDURA AFILIERE CABINETE MEDICINA DE FAMILIE

Subsemnatul/ Subsemnata ,

reprezentant legal al Cabinetului medical (Cabinet medical individual/ Cabinete medicale

grupate/ Cabinete medicale asociate/ Societate civila medicala)

, avand sediul in localitatea strada
, nr. bloc scara , etaj

ap. sector / Judet ,

doresc si ma inscriu la procedura de afiliere cabinete de medicind de familie aflate in
contract cu Casa de Asigurari de Sanatate organizatd de INSTITUTUL CLINIC
FUNDENI pentru furnizarea serviciilor de sinitate din programul de preventie,
depistare precoce si diagnostic al bolilor hepatice cronice derulat in cadrul proiectului
LIVE(RO)4 SUD-MUNTENIA Program regional de prevenire, screening si diagnostic al

pacientilor cu boli hepatice cronice.
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EMAIL: SECRETARIAT@ICFUNDENLRO INSTITUTULCLINIC

Operator de date cu caracter personal 8802 FU N DE N |




