CERERE ÎNREGISTRARE MEDIC SPECIALIST CA UTILIZATOR AL  

REGISTRULUI NAŢIONAL DE DIABET ZAHARAT

- MODEL -

 Catre :

Institutul Naţional de Sănătate Publică

 In atentia : 

Centrului Naţional de Statistică şi Informatică în Sănătate Publică

Subsemnatul _________________________________________________, avand in vedere prevederile art. 5, alin. (1) din Ordinul ministrului sanatatii nr. 1014/2011 privind înfiinţarea şi funcţionarea Registrului naţional de diabet zaharat, vă rog să mă înregistraţi în Registrul naţional de diabet zaharat cu drepturi de utilizator, avand urmatoarele date de identificare : 

 CNP: _________________________________________________________

 Grad professional : _____________________________________________

Specialitatea/atestat de studii complementare/competenta ____________

 Cod Parafă: ___________________________________________________

 Judeţ: ________________________________________________________

 Localitate: ____________________________________________________

 Telefon servici : ________________________________________________

Telefon mobil: _________________________________________________

 E-mail : _______________________________________________________

 Unitatea sanitara :  _____________________________________________

 Modalitate de contact (bifaţi) : 
	


    Doresc să primesc numele de utilizator şi parola pe mail; 

	


   Doresc să primesc numele de utilizator şi parola prin poştă; 

	


   Altă modalitate ____________________________________________

        Semnătura şi ştampila                                     Semnătura şi parafa       

        reprezentantului legal                                                  medicului 

            al unitatii sanitare                              
