
TABEL 1

Unitatea sanitară....................................
DATELE DIN DOCUMENTELE ANEXATE CERERII

ASF Registrul comerţului
Data emiterii
Emitent
Număr cont
Număr
Termen de valabilitate
Specificaţii
Program de conformare
Perioada pentru care s-a încheiat
Perioada pentru care s-a făcut plata
Societatea de asigurare
SUMA asigurată
Număr de identificare
Activităţi autorizate
Adresă puncte de lucru
Adresă sediu
Cod CAEN

Act de 
înfiinţare

Cont Trezorerie/
Bancă comercială

Cod
fiscal

Asigurare de
 răpundere 

furnizor

Registrul 
Unic al 

Cabinetelor
ASF 

Farmacii

Autorizare de funcţionare,
amplasare a construcţiei şi 

utilizare a aparaturii (CNCAN)



TABEL 2.1

Unitatea sanitară....................................

STRUCTURA DE PERSONAL

MEDICI

Nr crt. Nume si prenume
Contract munca ALP/Certificat CMR Asigurare malpraxis

Specialitatea Competente/Atestate Nr contract Tip contract Nr. ALP/Certificat CMR Data eliberării Valabilă până la

Total medici =

ASISTENTE MEDICALE

Nume si prenume
Contract munca ALP Asigurare malpraxis

SpecialitateaNr contract Tip contract Nr Data eliberării Valabilă până la

Total asistente medicale =

Nr 
Crt.



PERSONAL MEDICAL CU STUDII SUPERIOARE, ALTUL DECÂT MEDICI 

Nume si prenume
Contract munca ALP/Certificat CMR Asigurare malpraxis

SpecialitateaNr contract Tip contract Nr. ALP/Certificat CMR Data eliberării Valabilă până la

Total  personal medical cu studii superioare, altul decât medici =

Răspundem de corectitudinea şi exactitatea datelor

Reprezentant legal

Nume şi prenume, semnătură, ştampilă

Data întocmirii

Nr 
Crt.



TABEL 2.1

Unitatea sanitară....................................

STRUCTURA DE PERSONAL - SPITAL

MEDICI

Nume si prenume

Contract munca ALP/Certificat CMR

Specialitatea

Indicatori

Nr contract Tip contract Data eliberării

Subtotal secţie

Total medici =

ASISTENTE MEDICALE

Nume si prenume

Contract munca ALP

SpecialitateaNr contract Tip contract Nr Data eliberării

Subtotal secţie

Total asistente medicale =

Sectie/
compartiment/

laborator
Nr 
crt.

Asigurare 
malpraxis

Competente/
Atestate 

Nr. ALP/
Certificat CMR

Valabilă 
până la

Nr medici in 
specialitatea sectiei 
din total medici ai 
sectiei

Sectie fara incadrare 
cu specialisti in 
specialitatea sectiei

Sectie/
compartiment/

laborator
Nr 
Crt.

Asigurare 
malpraxis 
Valabilă 
până la



PERSONAL MEDICAL CU STUDII SUPERIOARE, ALTUL DECÂT MEDICI 

Nume si prenume

Contract munca ALP/Certificat CMR

SpecialitateaNr contract Tip contract Data eliberării

Subtotal secţie

Total  personal medical cu studii superioare, altul decât medici =

Răspundem de corectitudinea şi exactitatea datelor

Manager spital Şef serviciu personal

Nume şi prenume, semnătură, ştampilă Nume şi prenume, semnătură

Data întocmirii

Sectie/
compartiment/

laborator
Nr 
Crt.

Asigurare 
malpraxis

Nr. ALP/
Certificat CMR

Valabilă 
până la



TABEL 2.2

Unitatea sanitară....................................

STRUCTURA DE PERSONAL - FARMACII

FARMACIŞTI

Nume si prenume
Contract munca ALP/Certificat CFR Asigurare malpraxis

SpecialitateaNr contract Tip contract Nr. ALP/ Certificat CFRData eliberării Valabilă până la

Total farmacişti =

ASISTENTE FARMACIE

Nume si prenume
Contract munca ALP Asigurare malpraxis

Nr contract Tip contract Nr Data eliberării Valabilă până la

Total asistente farmacie =

Răspundem de corectitudinea şi exactitatea datelor

Reprezentant legal

Nume şi prenume, semnătură, ştampilă

Data întocmirii

Nr 
crt.

Nr 
Crt.



TABEL 3

Unitatea sanitară....................................

APARATURA DIN DOTARE

Act detinere

Nr. Crt Numar şi serie Tip act Nr. act

TABEL 3.1 - SE DETALIAZĂ PENTRU APARATURA CARE NECESITĂ VERIFICARE METROLOGICĂ

Numar şi serie Nume furnizor 

TABEL 3.2 - SE DETALIAZĂ PENTRU APARATURA CARE NECESITĂ SERVICE ŞI ÎNTREŢINERE

Serie Nume furnizor Număr contract

Răspundem de corectitudinea şi exactitatea datelor

Reprezentant legal

Nume şi prenume, semnătură, ştampilă

Data întocmirii

Categorie/
Tip aparat

Denumire 
aparat/

dispozitiv

Nr. autorizatie 
utilizare 

MSP/OTDM

 Service/
Întretinere 
periodică

Verificare 
metrologica

Data 
fabricatiei

Termen de 
valabilitate act

Nr. 
Crt

Categorie/
Tip aparat

Denumire 
aparat/
dispozitiv

Nr autorizatie/
Aviz BRML 
a furnizorului

Data ultimei
verificări
metrologice

Nr. 
Crt

Denumire 
aparat/
dispozitiv

Nr autorizaţie 
MSP

Termen de 
valabilitate



TABEL 3

Unitatea sanitară....................................

APARATURA DIN DOTARE - LABORATOR DE ANALIZE MEDICALE

Act detinere

Data fabricatiei Tip act Nr. act

1 Hematologie - analizor până la 18 parametri inclusiv 

2

3
4 Hemostază - analizor coagulare cu cel puţin un canal de citire
5 Imunohematologie
6 Biochimie - analizor cu până la 80 de probe/oră
7 Biochimie - analizor cu peste 80 de probe/oră 
8 Imunologie - sistem semiautomatizat Elisa

9

10

11

12

Răspundem de corectitudinea şi exactitatea datelor

Reprezentant legal

Nume şi prenume, semnătură, ştampilă

Data întocmirii

Categorie/
Tip aparat

Denumire 
aparat/

dispozitiv

Nr. autorizatie 
utilizare 

MSP/OTDM

 Service/
Întretinere 
periodică

Verificare 
metrologica

Nr. 
Crt

Numar şi 
serie

Termen de 
valabilitate 
act

Hematologie - analizor cu mai mult de 18 parametri 
(cu formulă leucocitară completă - 5 DIF) cu până la 59 teste/oră
Hematologie - analizor cu mai mult de 18 parametri 
(cu formulă leucocitară completă - 5 DIF) cu cel puţin 60 teste/oră

Imunologie - sistem automatizat Elisa cu o capacitate de până la 50 
probe/oră
Imunologie - sistem automatizat Elisa cu o capacitate mai mare de 50 
probe/oră
Sisteme speciale (chemiluminiscenţă, electrochemiluminiscenţă) cu o 
capacitate de până la 50 probe/oră 
Sisteme speciale (chemiluminiscenţă, electrochemiluminiscenţă) cu o 
capacitate mai mare de 50 probe/oră 



TABEL 3.1

Unitatea sanitară....................................

APARATURA DIN DOTARE

TABEL 3.1 - SE DETALIAZĂ PENTRU APARATURA CARE NECESITĂ VERIFICAREMETROLOGICĂ

Nume furnizor 

Răspundem de corectitudinea şi exactitatea datelor

Reprezentant legal

Nume şi prenume, semnătură, ştampilă

Data întocmirii

Nr. 
Crt

Categorie/
Tip aparat

Denumire 
aparat/
dispozitiv

Numar şi 
serie

Nr autorizatie/
Aviz BRML 
a furnizorului

Data ultimei
verificări
metrologice



TABEL 3.2

Unitatea sanitară....................................

APARATURA DIN DOTARE

TABEL 3.2 - SE DETALIAZĂ PENTRU APARATURA CARE NECESITĂ SERVICE ŞI ÎNTREŢINERE

Serie Nume furnizor Număr contract

Răspundem de corectitudinea şi exactitatea datelor

Reprezentant legal

Nume şi prenume, semnătură, ştampilă

Data întocmirii

Nr. 
Crt

Denumire 
aparat/
dispozitiv

Nr 
autorizaţie 
MSP

Termen de 
valabilitate



TABEL 3
Unitatea sanitară....................................

APARATURA DIN DOTARE - RADIOLOGIE ŞI IMAGISTICĂ
Act detinere

Data fabricatiei Tip act Nr. act
Radiologie (scopie - grafie) 
Post independent de radiografie  
         - digitalizat (plăci fosforice)             
         - direct digital        
Tomografie plană                              
      2 Bucky                                       
Radiografie dentară 
Aparate de radiologie mobile 
Mamografie 
         - parţial digital           
         - digital   
      Dimensiunea câmpului de expunere (24/30)                        
      Existenţa de casete dedicate                                 
      Facilitate de stereotaxie                                  
Ecografia 
      Mod de lucru 
         - mod Doppler (color, continuu, pulsat)             
         - mod triplex        
         - THI (tissue harmonic imaging)        
         - 3 D        
      Caracteristici tehnice sistem 
         - monitor color             
         - monitor color - 15''             
         - monitor color - peste 15''             
         - aplicaţii software incluse (abdomen, părţi moi, obstetrică-ginecologie)             
         - stocare imagini DICOM (CD, hard disk)        
         - printer alb-negru        
Computertomografie 
      Tipul de mişcare a tubului 
         - rotaţie continuă             
      Numărul de secţiuni concomitente 
         - 2 - 6 slice             
         - 16 - 32 slice             
         - peste 32             

Nr. 
Crt

Categorie/
Tip aparat

Denumire 
aparat/

dispozitiv

Nr. Autorizatie 
utilizare

 MSP/OTDM

 Service/
Întretinere 
periodică

Verificare 
metrologica

Numar şi 
serie

Termen de 
valabilitate act



      Timp de achiziţie a imaginii 
         - 2 - 5 secunde             
      Accesorii  
         - printer             
            - digital             
            - analog             
         - injector automat         
Imagistică prin rezonanţă magnetică
      Câmp magnetic
         - câmp magnetic - 1 T        
         - câmp magnetic - 1,5 T şi peste         
      Antene - tipuri
         - Head (Bird cage)         
         - Neorovascular Coli          
         - Antenă în reţea fazată pentru coloana C-T-L       
         - Torsopa      
         - Extremităţi         
         - GPFlex (antenă de suprafaţă)       
         - Antene de suprafaţă (3 şi 5 Inch)        
         - Body Coil (abdomen şi pelvis)      
         - 8 HR BRAIN      
         - San       
Medicina nucleară (Gamma Camera)  
      Cu o cameră de citire             
      Cu două camere de citire                
Osteodensitometrie DEXA 
Accesorii pentru prelucrarea, transmisia şi stocarea imaginilor 
      Cameră obscură umedă manuală                     
      Developator automat umed                     
      Developator umed day light                     
      Cititor de plăci fosforice                     
      Staţie de postprocesare DICOM                     
      Arhivă filme radiografice                     
      Arhiva CD                     
      Arhivă de mare capacitate (PACS)                     
      Digitizer pentru medii transparente (filme)                     

Răspundem de corectitudinea şi exactitatea datelor
Reprezentant legal
Nume şi prenume, semnătură, ştampilă
Data întocmirii



TABEL 4

Unitatea sanitară....................................

PANEL ANALIZE DE LABORATOR

Nr. Crt Categorii de servicii de laborator DA/NU Tip de analize de laborator (detaliere)

1. Hematologie 
1.1. Imunohematologie

2. Microbiologie
2.1. Bacteriologie

2.1.1. Bacteriologie - identificarea germenilor
2.1..2 Bacteriologie - efectuarea antibiogramei

2.2. Micologie
2.2.1. Micologie - decelarea prezenţei miceliilor
2.2.2. Micologie - identificarea miceliilor
2.2.3. Micologie - efectuarea antifungigramei

2.3. Parazitologie
2.3. Parazitologie - efectuarea examenului parazitologic pe preparat
2.3. Parazitologie - testare serologică

3. Biochimie 
4. Imunologie 
5. Citologie  Papanicolau
6. Histopatologie

Răspundem de corectitudinea şi exactitatea datelor

Reprezentant legal

Nume şi prenume, semnătură, ştampilă

Data întocmirii



TABEL 4

Unitatea sanitară....................................

PANEL INVESTIGAŢII DE RADIOLOGIE ŞI IMAGISTICĂ

Nr. Crt Categorii de investigaţii de radiologie şi imagistică
1 Radiografie interpretată de medic radiolog
2 Examen tip radioscopie gastrointestinală efectuată de medic radiolog şi/sau orice fel de echografie generală
3 Explorare radiologică cu substanţă de contrast şi/sau pentru orice echografie de organ
4 Examen computertomografic efectuat de un medic radiolog cu competenţă CT şi/sau orice echografie specială (inclusiv ECHO fetală)
5 Explorare prin RMN efectuată de un medic radiolog cu competenţă RMN
6 Tip de explorare de medicină nucleară (scintigrafie) efectuată de medic de specialitate medicină nucleară
7 Osteodensimetria DEXA

Răspundem de corectitudinea şi exactitatea datelor

Reprezentant legal

Nume şi prenume, semnătură, ştampilă

Data întocmirii

DA/
NU

Tip de investigaţii 
(detaliere)



TABEL 5

Unitatea sanitară....................................

MIJLOACE DE TRANSPORT

Nr. Crt

Total 

Răspundem de corectitudinea şi exactitatea datelor

Reprezentant legal

Nume şi prenume, semnătură, ştampilă

Data întocmirii

FURNIZORI DE SERVICII MEDICALE DE UIRGENŢĂ PRESPITALICEASCĂ 
ŞI TRANSPORT SANITAR

Număr
înmatriculare

Tip mijloc de
transport

Act de
deţinere

Data inspecţiei
tehnice
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