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Nota
Textul reprezinta o reproducere neoficiala a actului normativ si are caracter informativ.
Pentru varianta oficiala a actelor normative va rugam sa consultati Monitorul Oficial.

Decizie nr. 7/2015
privind procedura de notificare cu privire la exercitarea profesiei pe raza altui colegiu teritorial

Publicata in Monitorul Oficial, Partea | nr. 675 din 04.09.2015

Tn temeiul art. 500 si 524 din Legea nr. 95/2006 privind reforma ih domeniul sanatitii, cu modificarile si
completarile ulterioare,

Conisiliul national al Colegiului Medicilor Dentisti din Romania adopta urmatoarea decizie:

Art. 1. - (1) Medicii dentisti inscrisi intr-un colegiu teritorial, daca exercita profesia si pe raza altui colegiu
teritorial, sunt obligati sa notifice si acest colegiu.

(2) Obligatia prevazuta la alin. (1) revine si cabinetului de medicina dentara in cadrul caruia isi desfasoara
activitatea medicul dentist inscris Tn alt colegiu teritorial decat cel pe raza caruia se afla sediul cabinetului
de medicina dentara sau punctul de lucru al acestuia, respectiv unitatii sau institutiei in cadrul careia este
organizat cabinetul de medicina dentara.

Art. 2. - (1) Notificarea, al carei model este prevazut in anexele nr. 1 si 2, care fac parte integranta din
prezenta decizie, se comunica colegiului teritorial pe raza caruia se exercitd profesia de medic dentist
inainte de Tnceperea activitatii.

(2) Tn cazul medicilor dentisti care, la data intrarii in vigoare a prezentei decizii, exercitd profesia pe raza
altui colegiu teritorial decat cel in cadrul caruia sunt inscrisi, notificarea prevazuta la alin. (1) se comunica
in termen de cel mult 30 de zile de la data prevazuta la art. 4.

(3) Comunicarea notificarii prevazute la alin. (1) se face in scris, prin scrisoare recomandata cu confirmare
de primire, fax sau posta electronica printr-un inscris avand atasata o semnatura electronica extinsa,
bazata pe un certificat calificat eliberat de un furnizor de servicii de certificare acreditat.

Art. 3. - incilcarea obligatiei previzute la art. 1 reprezint3 abatere disciplinard.

Art. 4. - Prezenta decizie intra in vigoare la 30 de zile de la data publicarii in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I.
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Decizia Consiliului national al CMDR nr. 7/2015 | Procedura notificare exercitare profesie pe raza altui colegiu teritorial

Domnule Presedinte,

I. Subsemnatul/Subsemnata

Nume

Prenume

Nr. de inregistrare Tn Registrul unic al medicilor dentisti

Cod parafa

Il. Domiciliul sau, dupa caz, resedinta

(Localitatea)

(Bd., str., alee, intrare etc.)

Nr. bl. SC. et. ap.

Judet/Sector cod postal

Ill. Adresa de corespondenta (se completeaza daca este diferita de cea de la pct. Il)

(Localitatea)

(Bd., str., alee, intrare etc.)

Nr. bl. SC. et. ap.

Judet/Sector cod postal

IV. Date de contact

Telefon Fax

E-mail

V. Va aduc la cunostinta ca voi exercita/exercit profesia de medic dentist (specialitatea/ competenta)
pe o perioada (J nedeterminata/ (J determinata

(perioada) ,incepandcudatade ... in baza unui
O contract individual de munca | O contract de prestari servicii, in cadrul cabinetului de medicina

dentara

VI. Denumirea

CF/CuUl Nr. registru unic cabinete medicale

Sediul/punctul de lucru

(Localitatea)

(Bd., str., alee, intrare etc.)

Nr. bl. Sc. et. ap.

Judet/Sector cod postal

Telefon Fax

E-mail

VII. Atasez prezentei copia certificatului de membru al Colegiului Medicilor Dentisti din Romania
certificata pentru conformitate cu originalul.

Data ‘ ‘ ‘ ‘

Semnatura

Domnului Presedinte al Colegiului Medicilor Dentisti ...

Anexa nr. 1 | Model notificare medic dentist



Decizia Consiliului national al CMDR nr. 7/2015 | Procedura notificare exercitare profesie pe raza altui colegiu teritorial

Domnule Presedinte,

I. Subscrisul/Subscrisa

1.1.Denumirea

CF/CuUl Nr. registru unic cabinete medicale

1.2.Sediul

(Localitatea)

(Bd., str., alee, intrare etc.)

Nr. bl. SC. et. ap.

Judet/Sector cod postal

Telefon Fax

E-mail

1.3.Reprezentant/a prin

Nume

Prenume

Calitate/Functie

Il. Va aducem la cunostinta cd Doamna/Domnul

2.1. Nume si prenume

Nr. de inregistrare Tn Registrul unic al medicilor dentisti

Cod parafa

2.2. Nume si prenume

Nr. de inregistrare Tn Registrul unic al medicilor dentisti

Cod parafa

2.3. ...

Va exercita/exercitad profesia de medic dentist specialitatea/competenta ...........vvccieoeeeeeeeeccceioneeneeeeeenns
....................................................................................................................... pe o perioada (O nedeterminata/ OJ determinata
(PEr0AAA) w...oooeeeee e ,incepandcudatade...ocimcrrcciinnne, in baza unui
3 contract individual de munca | O contract de prestéri servicii, la O sediul/ O punctul de lucru al
subscrisului/subscrisei.

l1l. Punctul de lucru (se completeaza numai daca activitatile se desfasoara la punctul de lucru)

(Localitatea)

(Bd., str., alee, intrare etc.)

Nr. bl. sc. et. ap.

Judet/Sector cod postal

Telefon Fax

E-mail

IV. Atasam prezentei copia certificatului de membru al Colegiului Medicilor Dentisti din Romania certificata
pentru conformitate cu originalul pentru persoana/persoanele mai sus-mentionate.

Data ‘ ‘ ‘ ‘

Semnatura

Domnului Presedinte al Colegiului Medicilor Dentisti ...

Anexa nr. 2 | Model notificare cabinet de medicind dentard



