FISA UNITATII MEDICALE

1. Denumirea:

2. Sediul social situat in loc. , str.
nr. , bl. , SC. , et.
,ap. , Judet
3. Sediul profesional situat in loc. , Str.
, nr. , bl. , SC. , et.
, ap. , judet , autorizatia sanitara de functionare nr.
eliberata la data de ,
Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica
Avand cabinetele medicale:
3.1. specialitatea
et. , camera
Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica
Servicii medicale furnizate
3.2. specialitatea
et. , camera
Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica
Servicii medicale furnizate
4. Punct de lucru | situat in loc. , Str.
, nr. , bl. , SC. , et.
, ap. , judet , autorizatia sanitara de functionare nr.
eliberata la data de ,
Cabinetul medical n specialitatea
et. , camera
Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica
Servicii medicale furnizate
5. Punct de lucru Il situat in loc. , Str.
, nr. , bl. , SC. , et.

, ap. , Judet

eliberata la data de

Cabinetul medical n specialitatea

, autorizatia sanitara de functionare nr.

M

et. , camera




Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica

Servicii medicale furnizate

6. Avizul Colegiului Medicilor/Medicilor Dentisti din Romania cu nr.
eliberat la data de
7. Reprezentantul legal

domiciliat/a in loc. , Str. ,
nr. , bl , SC. , et , ap. , judet
, tel. fix : tel. mobil/e

, fax , e-malil

de contact




