
ANEXA NR. 1 

CERERE DE AVIZARE
pentru înființare cabinet medical/cabinet medicale

 
DOMNULE PREŞEDINTE

Subsemnatul(a)________________________________________________________________________
medic ________________________________________ membru al Colegiului Medicilor _________________________
în calitate de administrator/reprezentant legal al ___________________________________________________________
cu sediul social în localitatea______________________________ str. _______________________________________
nr.  _______  judeţ  __________________________,  medic  ___________________________________  membru  al 

_________________________________________________________________________solicit  avizul  în vederea înscrierii  în 

Registrul  Unic  al  Cabinetelor  medicale  a  înființării  cabinetului/cabinetelor  medicale  de  specialitate 

_______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 

Situate la adresa sediului social/ punctului de lucru _________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
pentru care dețin dotarea minimă obigatorie conform prevederilor legale, pentru fiecare specialitate medicală, conform tabelului  
atașat la prezenta.

Documente atașate cererii  potrivit OMS nr.  1.670/2025 pentru  aprobarea  Normelor  metodologice  privind 
înființarea, organizarea și funcționarea cabinetelor medicale și înscrierea acestora în Registrul unic al cabinetelor medicale:

”Art. 29 - (1) Avizul prevăzut la art. 16 alin. (1) lit e) se eliberează în baza următoarelor documente:
a) cererea reprezentantului legal al cabinetului medical;
b) copie de pe autorizația sanitară de funcționare;
c) pentru cabinetele cu personalitate juridică, înființate conform Legii nr. 31/1990, republicată, cu
modificările și completările ulterioare ulterioare:
i. certificatul de înregistrare la registrul comerțului cu consemnarea codului CAEN;
ii. certificatul constatator cu consemnarea punctului de lucru / sediul lucrativ al cabinetului medical;
iii. actul constitutiv al societății din care să rezulte obiectul de activitate conform art. 5;
iv. hotărârea statutară a reprezentantului legal al cabinetului medical privind înființarea unuia sau mai multor cabinete 
medicale;
d) pentru cabinetele înființate în cadrul asociațiilor și fundațiilor constituite conform Ordonanței Guvernului nr. 26/2000, cu 
modificările și completările ulterioare, sunt necesare:
i. dovada dobândirii personalității juridice, precum certificatul de înregistrare în registrul persoanelor juridice / hotărârea 
judecătorească de înființare;
ii. statutul asociației sau fundației în care sunt prevăzute serviciile medicale care urmează a fi furnizate;
e) pentru cabinetele înființate în cadrul cultelor religioase sau lăcașelor de cult religios este necesară hotărârea organelor de 
conducere privind înființarea cabinetelor medicale în cadrul acestora;
f) în cazul cabinetelor de medicină sportivă organizate conform art.6 lit. c) din Legea nr. 321/2007 în cadrul structurilor 
sportive, organizațiilor sportive naționale și instituțiilor publice cu atribuții în sport este necesar documentul statutar al 
instituției sportive/cu atribuții în sport în care sunt prevăzute și serviciile de medicină sportivă;
g) în cazul cabinetelor de radioterapie, radiologie medicală și stomatologică este necesară și autorizatia de Securitate 
radiologică emisă în baza Legii nr. 111/1996 privind desfășurarea în siguranță, reglementarea, autorizarea și controlul 
activităților nucreare, republicată, cu modificările și completările ulterioare;
h) în cazul cabinetelor de recuperare, medicină fizică și balneologie fără personalitate juridică din cadrul centrelor de servicii 
de recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu pentru persoanele adulte cu dizabilități din structura instituțiilor publice de 
asistență socială este necesară dovada existentei în structura acestor instituții a centrelor de servicii de recuperare 
neuromotorie de tip ambulatoriu pentru persoanele adulte cu dizabilități;
i) pentru cabinetele grupate sau asociate este necesară convenția de grupare sau asociere, după caz;
j) dovada deținerii legale a spațiului în care urmează să funcționeze cabinetul/cabinetele medicale;
k) declarația reprezentantului legal al unității prin care se obligă să respecte independența profesională a medicilor și să 
angajeze numai personal medico-sanitar autorizat;
l) regulamentul de organizare și funcționare al cabinetului medical;
m) fișele de atribuții ale posturilor;
n) programul de lucru al cabinetului medical;
o) lista de servicii medicale furnizate.”

Alte documente:



Pentru  medicul  titular  de  cabinet  medical  certificatul  profesional  curent  eliberat  în  vederea 
înființării de cabinet medical, de colegiul al cărui membru este medicul (H.G. nr. 1464/2006);

Dovada achitării taxei avizare.

”Art. 17 - (1) Cabinetele medicale pot funcționa cu respectarea prevederilor art. 14. Serviciile furnizate de cabinetele medicale 
pot fi:
a) medicale;
b) medicale și conexe actului medical, alte activități referitoare la sănătatea umană și/sau învățământ, cercetare, dezvoltare în 
domeniul medical.
(2) Serviciile medicale sunt furnizate exclusiv de personal medical autorizat. Serviciile publice conexe actului medical din 
cadrul cabinetelor medicale sunt furnizate, exclusiv, de personal autorizat conform prevederilor art. 1 alin. (3) din Ordonanța 
de urgență a Guvernului nr. 83/2000 privind serviciile publice conexe actului medical, aprobată cu modificări prin Legea nr. 
598/2001, cu modificările și completările
ulterioare.
(3) Reprezentantul legal al cabinetului medical, indiferent de forma de organizare a acestuia, deține lista actualizată a 
personalului medical autorizat pentru furnizarea serviciilor medicale și conexe actului medical specifice cabinetului medical, 
precum și copia documentelor care atestă dreptul de liberă practică al acestora cu viza în termen.
Art. 19- (1) În același spațiu cu destinația de cabinet medical nu pot fi înființate mai mult de două cabinet medicale și numai 
dacă se îndeplinesc condițiile de compatibilitate între specialitățile medicale privind serviciile medicale furnizate.
(2) Lista specialităților medicale care pot funcționa în același cabinet, în funcție de compatibilitate, este prevăzută în Anexa nr. 
5 la prezentele norme metodologice.
(3) Prin excepție de la prevederile alin. (1), în spațiul cu destinația de cabinet medical în care nu există posibilitatea asigurării 
unui program zilnic al acestuia, pot fi autorizate mai multe cabinete medicale cu respectarea prevederilor Anexei nr. 5 la 
prezentele norme.”
Art. 1 din Ordonanţa Guvernului nr. 124/1998, republicată, cu modificările și completările ulterioare
(3)Cabinetele medicale pot fi înfiinţate şi pot furniza servicii de asistenţă medicală în una dintre următoarele forme:
 b)societate, potrivit prevederilor Legii societăţilor nr. 31/1990, republicată, cu modificările şi completările ulterioare;
(5)Cabinetele medicale se pot înfiinţa şi funcţiona potrivit prevederilor Legii nr. 31/1990, republicată, cu modificările şi 
completările ulterioare, cu îndeplinirea următoarelor condiţii:
a)obiectul de activitate să fie unic - servicii de asistenţă medicală umană sau obiect principal de activitate: servicii de asistenţă 
medicală şi, după caz, obiect secundar: servicii publice conexe actului medical, alte activităţi referitoare la sănătatea umană 
şi/sau învăţământ, cercetare, dezvoltare în domeniul medical;
b)administratorul sau cel puţin o treime din numărul membrilor consiliului de administraţie să fie medici membri ai Colegiului 
Medicilor din România sau ai Colegiului Medicilor Stomatologi din România.
(7)Prin cabinetele medicale, indiferent de forma de organizare, serviciile medicale se furnizează exclusiv de personal autorizat 
conform legislaţiei în vigoare.
Art. 2 (6)În cadrul cabinetului medical, indiferent de forma de organizare, medicul poate avea calitatea de:
a)titular/administrator;
b)angajat;
c)persoană fizică independentă care are încheiat un contract cu cabinetul medical.
 Art. 326 CP:Falsul în declaraţii
(1)Declararea necorespunzătoare a adevărului, făcută unei persoane dintre cele prevăzute în art. 175 sau unei unităţi în care 
aceasta îşi desfăşoară activitatea în vederea producerii unei consecinţe juridice, pentru sine sau pentru altul, atunci când, 
potrivit legii ori împrejurărilor, declaraţia făcută serveşte la producerea acelei consecinţe, se pedepseşte cu închisoare de la 6 
luni la 2 ani sau cu amendă.
(2)Fapta prevăzută la alin. (1), săvârşită pentru a ascunde existenţa unui risc privind infectarea cu o boală infectocontagioasă, 
se pedepseşte cu închisoare de la unu la 5 ani sau cu amendă.

Data,                                                                                                                Semnătura,

1.Prezenta cerere se înregistrează la secretariat numai împreună cu toate actele anexate conform .
2.Documentele depuse în copie vor fi certificate ”conform cu originalul” de către medicul reprezentant legal/administrator.
3.Cererea  de  înființare  a  cabinetului/cabinetelor  medicale  va  fi  completata  si  semnată  de  medicul  reprezentant 
legal/administrator.
4.Cererea și documentele anexate se depun personal de medicul reprezentant legal/administrator  sau prin împuternicit cu  
procură specială.  
5.Certificatul  de  avizare  se  eliberează  în  30  zile  de  la  întocmirea  raportului  favorabil  privind   existenţa  dotării  minime  
corespunzătoare  activităţilor  medicale  desfăşurate  şi  numărului  de  cabinete,  document  întocmit  de  inspectori  delegaţi  din 
partea Colegiului Medicilor Dâmboviţa.
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Declaraţia prevăzută la art. 29 lit. k)* din normele metodologice aprobate prin OMS nr. 1.670/2025 pentru 
aprobarea Normelor metodologice privind înființarea, organizarea și funcționarea cabinetelor medicale și 
înscrierea acestora în Registrul unic al cabinetelor medicale

DECLARAȚIE

Subsemnatul  __________________________________________  reprezentant 
legal/administrator  al  unității  _________________________________________________ 
cu  sediul  social  în_________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
și  punct  de  lucru  cu  sediul  în  ______________________________________ 
________________________________________________________________________ 
declar pe propria raspundere, cunoscând prevederile art. 326 CP privind falsul în declaraţii, 

să respect independenţa profesională a medicilor şi să angajez numai personal medico-
sanitar autorizat, conform prevederilor legale.

Data,                                                                           Semnătura,
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COLEGIUL MEDICILOR DÂMBOVIȚA
 Str. Nicolae Iorga nr. 3, Cod poștal: 130061, Târgoviște, Județul Dâmbovița

  C.I.F.: 9622775; Tel.: 0245.217.747; E-mail: secretariat@db.colmed.ro; Web: www.cmdb.ro 

DECLARAȚIE de consimțământ prelucrare date cu caracter personal

Prezenta  declarație  are  ca  scop  solicitarea  consimțământului  persoanei  vizate  cu  privire  la 
colectarea, utilizarea, transferarea și protejarea datelor acesteia cu caracter personal. 

Colegiul  Medicilor  Dâmbovița  (prelucrează datele  dvs.  cu  caracter  personal  în  conformitate  cu 
prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 2016 
privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind 
libera circulație a acestor date, și de abrogare a Directivei nr. 95/46/CE (,,Regulamentul general privind 
protecția datelor’’, în continuare ,,RGPD”) și ale legislației naționale relevante în materia protecției datelor 
cu caracter personal.

Subsemnat(a)/(ul).................................................................,  în  calitate  de  .................................. 
al ................................................................................................, îmi exprim în mod liber consimțământul ca 

Operatorul  să-mi  prelucreze  datele  cu  caracter  personal,  respectiv:  nume/prenume, 
domiciliu/reședință, număr de telefon, carte de identitate serie și număr, în scop de înregistrare și emitere a 
avizului de înființare a cabinetului medical/cabinetelor medicale, de informare și în scop statistic. 

De asemenea,  îmi  exprim consimțământul  ca  datele  să-mi  fie  prelucrate  pe  perioada necesară 
îndeplinirii scopurilor menționate mai sus și a obligațiilor legale care incumbă Operatorului. 

Confirm că am fost informat cu privire la următoarele:
- datele furnizate vor fi prelucrate de Operator conform cu prevederile din RGPD și vor fi 

transferate către terțe părți: Direcția de Sănătate Publică Dâmbovița, Casa Județeană de 
Asigurări de Sănătate Dâmbovița, servărele de stocare informații ale CMR și C.M. Dâmbovița 
și alte instituții oficiale în drept să solicite informațiile.

- pot contacta Responsabilul Operatorului cu protecția datelor la adresa de e-mail 
secretariat  @  db.colmed.ro   cu privire la toate aspectele legate de prelucrarea datelor mele cu 
caracter personal.

Data,                                                                           Semnătura,
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