
ANEXA 1
la normele metodologice



CERERE


Către, 
Direcţia de sănătate publică a judeţului Alba
În atenţia dlui/dnei director executiv Ec. Sinea Dumitru Alexandru

Subsemnatul,................................................, în calitate de director/medic-şef al:
Serviciului de Ambulanţă al Judeţului/Municipiului Bucureşti ...........................;
Serviciului Mobil de Urgenţă, Reanimare şi Descarcerare (SMURD) al Judeţului/Municipiului Bucureşti............ ;
Serviciului de Ambulanţă, cu sediul în localitatea..............., judeţul............., cu activitate pe teritoriul judeţelor.....................................,vă rog să aprobaţi constituirea unei comisii în vederea autorizării funcţionării  serviciului de ambulanţă/serviciului mobil de urgenţă, reanimare şi descarcerare (SMURD) sus-menţionat. 
Vă aduc la cunoştinţă că sunt de acord cu preluarea costului de deplasare şi cazare a membrilor comisiei. Totodată, declar pe propria  răspundere că serviciul pe care îl conduc/coordonez/aflat în structura unităţii pe care o conduc îndeplineşte toate cerinţele în vederea autorizării şi înţeleg că, încazul în care cerinţele de autorizare nu sunt îndeplinite, direcţia de sănătate publică  poate suspenda temporar activitatea serviciului sau poate retrage autorizaţia de funcţionare.
Reprezentant legal al serviciului solicitant:[în cazul serviciului mobil de urgenţă, reanimare şi descarcerare (SMURD) - reprezentantul legal al spitalului responsabil de coordonarea activităţii medicale a serviciului la nivel judeţean sau al municipiului Bucureşti]


Nume .............................................
Calitate .........................................
Semnătura ........................................
Data .............................................
Localitatea ......................................


