OAMGMAMR
Procedurd de avizare si reavizare a cabinetelor individuale de practici independent3 pentru
asistentii medicali generalisti, moase si asistenti medicali

ANEXA 4 A
RAPORTUL DE EVALUARE PENTRU AVIZARE A CABINETULUI DE PRACTICA
INDEPENDENTA
Nr. din
Incheiat de cdtre subsemnatii: in calitate de
membru al Comisiei Judetene de Avizare si reavizare a Cabinetelor e Practica
Independentd si In calitate de reprezentant al 0OAMGMAMR
Filiala , humit prin decizia nr. , cu ocazia evaludrii

CABINETULUI DE PRACTICA INDEPENDENTA A PROFESIEI DE ASISTENT MEDICAL
GENERALIST, situat In (adresa)

, al titularului

In conformitate cu prevederile ORDINUL M.S. Nr. 1454 din 2 decembrie 2014
pentru aprobarea Normelor metodologice privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, de moasd si de asistent medical in regim
independent, s-au constatat urmdtoarele:

Au fost solicitate spre avizare urmatoarele servicii de ingrijiri medicale pentru a fi
furnizate prin cabinetul de practica independenti a profesiei de asistent medical
generalist:

(Se vor bifa in o serviciile solicitate spre avizare si dotdrile existente).

o servicii de Tngrijiri medicale autonome;

o servicii de Ingrijiri medicale delegate exclusiv la prescriptia medicului;

0 servicii de Ingrijiri medicale delegate, exclusiv la prescriptia medicului, cu conditia ca
un medic sa poata interveni in orice moment;

o servicii de Ingrijiri medicale delegate, la prescriptia si in prezenta unui medic;

o alte servicii:

0 educatie medicald pentru asistentii medicali si alte categorii de personal din reteaua
sanitara;

O instruire, educatie, prevenire si de screening in domeniul asistentei medicale primare si
a comunitatii;

O screening, prevenire si educatie cu privire la igiend, sanatate individuala si colectivi;

o screening, educatie, prevenire pentru boli cu transmitere sexuald, boli profesionale, boli
cu potential endemo-epidemic, practici care creeaza dependenta (alcool, tutun, droguri);
0 educatie privind comportamentele sexuale;

0 informare si educatie in domeniile: nutrifie, sanatate mentald, folosirea
medicamentelor, stresul, obezitatea, boli cardiovasculare, cancer, accidente etc.;

0 informare si educatie a populatiei pentru adoptarea de comportamente si stiluri de
viata sandtoase;

0 participare la activitdfi de cercetare multidisciplinara.

Dotarea minima pentru efectuarea acestor servicii:
1.1. Mobilier:



OAMGMAMR
Procedurad de avizare gi reavizare a cabinetelor individuale de practici independenta pentru
asistentii medicali generalisti, moase si asistenti medicali

O canapea de consultatii;
o dulap pentru aparaturd, echipamente si consumabile sanitare;
o dulap pentru papetarie;
o birou;
O scaune.
1.2. Aparatura medicala
1.2.1. Aparatura medicala pentru servicii de ingrijiri generale:
O tensiometru cu manometru;
O stetoscop;
O termometru;
O cantar de persoane;
o taliometru.
1.2.2. Aparatura medicala pentru servicii de ingrijiri specifice:
O trusd de mica chirurgie sterild de unica folosintd sau instrumentar chirurgical
sterilizabil (pense Pean, Kocher, anatomice, chirurgicale, maner pentru lame de bisturiu,
foarfece chirurgicale) si
O cutie instrumente (in acest caz este necesard existenta in dotare a unui aparat de
sterilizare);
O trusa de prim ajutor si medicatie de urgent;
0 suport perfuzii;
o seringa Guyon;
oglucometru plus teste;
0 pulsoximetru.

1.2.3. Aparatura medicala pentru servicii furnizate la domiciliu:
O tensiometru cu manometru;
o stetoscop;
O termometru;
o trusd de mica chirurgie sterila de unica folosinta sau
O instrumentar chirurgical sterilizabil (pense Pean, Kocher, anatomice, chirurgicale,
maner pentru lame de bisturiu, foarfece chirurgicale) si cutie instrumente;
0 geanta medicald cu trusd de prim ajutor si medicatie de urgent3;
o suport perfuzii;
o seringd Guyon.

1.3. Consumabile sanitare:
O seringi si ace de toate dimensiunile;
O truse perfuzie;
o branule;
o fluturasi;
O garou;
O vata;
o plasturi rotunzi dupa recoltare;
o leucoplast panza/matase;
O tavite renale de unica folosinta;
O pansamente sterile;
o fase;
O antiseptice;
o abeslanguri sterile (spatule de lemn);
O vacutainere;
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a pipe Guedel;
o lame bisturiu;
o dezinfectanti pentru suprafete si pentru instrumentar;
o dispensad si dozator sdpun;
O recipienti pentru colectarea deseurilor.
1.4. Echipamente de protectie:
0 halate de protectie;
0 masti de unica folosinta;
0 manusi examinare nesterile de unica folosinta;
0 manusi chirurgicale sterile;
o role hartie pentru pat;
0 cearceaf de pat din cauciuc;
o aleze.

OBERVATII:

Fatd de cele de mai sus, constatim ca dotarea minimda a cabinetului este
CORESPUNZATOARE / NECORESPUNZATOARE furnizirii serviciilor medicale
mentionate in cererea de avizare a CABINETULUI DE PRACTICA INDEPENDENTA A
PROFESIEI DE ASISTENT MEDICAL GENERALIST.

Intocmit intr- un exemplar care rimane la titularul cabinetului, copia legalizati a acestuia
va fi depusa de titularul cabinetului la OAMGMAMR Filiala - Comisia Judeteana
de Avizare a Cabinetelor de practicd independenta.

COMISIA DE EVALUARE TITULAR CABINET

( nume, prenume si semndatura) ( nume, prenume si semnatura)

( nume, prenume si semnatura)

Aparatura medicald din dotare va fi insotitd de documente de provenienta pe numele
cabinetului sau a reprezentantului legal al acestuia, in cazul in care aparatura este
Inchiriata se va Inscrie in Raport termenul contractului, urmand ca reprezentantul
legal sa anunte Comisia de avizare a filiaei 0.A.M.G.M.A.M.R. despre orice modificare
a dotdrii minime in maxim 10 zile lucratoare.
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ANEXA 4 B
RAPORT DE EVALUARE
PENTRU AVIZARE A CABINETULUI DE PRACTICA INDEPENDENTA
Nr. din
Incheiat de citre subsemnatii: in calitate de

membru al Comisiei Judetene de Avizare a Cabinetelor e Practicd Independentd si
in calitate de  reprezentant al OAMGMAMR

Filiala numit prin decizia nr. , cu ocazia evaludrii
CABINETULUI DE PRACTICA INDEPENDENTA A PROFESIEI DE MOASA, situat in
(adresa)

al titularului

In conformitate cu prevederile ORDINUL M.S. Nr. 1454 din 2 decembrie 2014
pentru aprobarea Normelor metodologice privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, de moasd si de asistent medical in regim
independent, s-au constatat urmdtoarele:

Au fost solicitate spre avizare urmatoarele servicii de ingrijiri medicale pentru a fi
furnizate prin cabinetul de practica independenta a profesiei de moasa:
(Se vor bifa in o serviciile solicitate spre avizare si dotdrile existente).

o servicii de ingrijiri medicale autonome;

o servicii de ingrijiri medicale delegate exclusiv la prescriptia medicului;

o servicii de Ingrijiri medicale delegate, exclusiv la prescriptia medicului, cu conditia ca
un medic sd poata interveni in orice moment;

o servicii de ingrijiri medicale delegate, la prescriptia si in prezenta unui medic;

o alte servicii:

0 asigurarea unei bune informari si consilierea in materie de planificare familiala;

o instruire, educatie, prevenire si de screening In domeniul asistenfei medicale de
obstetrica si ginecologie;

01 activitati de formare profesionala in cadrul Programului de educatie medicala continug;
o de screening, de prevenire si educatie cu privire la igiend, sdndtate individuala si
colectiva;

o0 screening, de educatie, de prevenire pentru boli cu transmitere sexuald, boli
profesionale, boli endemice, practici care creeaza dependenta (alcool, tutun, droguri);

o educatie privind comportamentele sexuale;

o informare si educatie 1n domeniile: nutrifie, sdnatate mentald, folosirea
medicamentelor, stresul, obezitatea, BCV, cancer, accidente etc.;

O promovarea nasterii naturale si incurajarea populatiei sd adopte comportamente si
stiluri de viata sandtoase;

0 participarea la activitati de cercetare multidisciplinara.

Dotarea minima pentru efectuarea acestor servicii:
1.1. Mobilier:
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0 masa ginecologic3;

0 canapea de consultatii;

0 dulap pentru aparaturd, echipamente si consumabile sanitare;

o dulap pentru papetarie;

o birou;

O scaune.

1.2. Aparatura medicala:

1.2.1. Aparatura medicala pentru servicii de ingrijiri generale:

O tensiometru cu manometru si stetoscop biauricular;

O stetoscop obstetrical;

O termometru;

o taliometru si panglicd metrica;

o pelvimetru;

O aparat de sterilizare;

o cantar adulti, cantar pentru copil;

o sursa de oxigen sau tub de oxigen.

1.2.2. Aparatura medicala pentru servicii de ingrijiri specifice:

o trusd ginecologica plus trusd de mica chirurgie sterild de unici folosinta sau
instrumentar chirurgical sterilizabil (pense Pean, Kocher, anatomice, chirurgicale, méaner
pentru lame de bisturiu, foarfece chirurgicale, valve vaginale, speculum vaginal) plus cutie
instrumente (In acest caz este necesara existenta in dotare a unui aparat de sterilizare);
o glucometru plus teste;

O trusd de prim ajutor si medicatie de urgent3;

o suport perfuzii;

0 pulsoximetru.

1.2.3. Aparatura medicala pentru servicii furnizate la domiciliu:

O tensiometru cu manometru;

O stetoscop biauricular plus stetoscop obstetrical;

o pelvimetru;

O panglica metrica;

O cantar de teren;

O termometru;

o geantd medicala cu trusd de prim ajutor si medicatie de urgenta;

o suport perfuzii;

O trusa ginecologicd;

otrusd de mica chirurgie sterila de unica folosinta

0 sau instrumentar chirurgical sterilizabil (pense Pean, Kocher, anatomice, chirurgicale,
maner pentru lame de bisturiu, foarfece chirurgicale, speculum vaginal de unici folosinta)
plus cutie de instrumente.

1.3. Consumabile sanitare:

o seringi si ace de toate dimensiunile de unica folosinta;

o truse perfuzie;

0 branule;

o fluturasi;

O garou;

O vata;

O plasturi rotunzi dupa recoltare;

o leucoplast panza/matase/omnifix elastic;
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O tavite renale de unica folosinta;

O pansamente sterile;

o fase;

O vacutainere;

o lame bisturiu;

o recipient recolta examen bacteriologic;

0 dezinfectanti pentru suprafete si pentru instrumentar;
o dispensa si dozator sdapun;

O saci si recipienti pentru colectarea deseurilor.
1.4. Echipamente de protectie:

o halate de protectie;

0 masti de unica folosinta;

o capeline de unica folosinta;

0 manusi de examinare nesterile de unica folosinta;
o manusi chirurgicale sterile;

o role hartie pentru pat;

0 cearceaf de pat cauciucat;

o aleze;

o ochelari de protectie.

OBERVATII:

Fata de cele de mai sus, constatim c¢d dotarea minima a cabinetului este
CORESPUNZATOARE / NECORESPUNZATOARE furnizirii servicillor medicale
mentionate in cererea de avizare a CABINETULUI DE PRACTICA INDEPENDENTA A
PROFESIEI DE MOASA.

Intocmit intr- un exemplar care rimane la titularul cabinetului, copia legalizatd a acestuia

va fi depusa de titularul cabinetului la OAMGMAMR Filiala - Comisia Judeteana
de Avizare a Cabinetelor de practicd independenta.

COMISIA DE EVALUARE TITULAR CABINET

( nume, prenume si semnatura) ( nume, prenume si semnatura)

( nume, prenume si semnatura)

Aparatura medicala din dotare va fi insotitd de documente de provenientd pe numele
cabinetului sau a reprezentantului legal al acestuia, in cazul in care aparatura este
inchiriata se va inscrie in Raport termenul contractului, urmind ca reprezentantul
legal sa anunte Comisia de avizare a filiaei 0.A.M.G.M.A.M.R. despre orice modificare
a dotdrii minime in maxim 10 zile lucratoare.
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ANEXA 4 C
RAPORT DE EVALUARE §
PENTRU AVIZARE A CABINETULUI DE PRACTICA INDEPENDENTA
Nr. din
incheiat de citre subsemnatii: in calitate de

membru al Comisiei Judetene de Avizare a Cabinetelor e Practicd Independentd si

, In calitate de reprezentant al OAMGMAMR Filiala
numit prin decizia nr. , cu ocazia evaludrii CABINETULUI DE
PRACTICA INDEPENDENTA A PROFESIEI DE ASISTENT MEDICAL SPECIALITATEA
IGIENA $I SANATATE PUBLICA, situat in (adresa)

al titularului

In conformitate cu prevederile ORDINUL M.S. Nr. 1454 din 2 decembrie 2014
pentru aprobarea Normelor metodologice privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, de moasd si de asistent medical in regim
independent, s-au constatat urmdtoarele:

Au fost solicitate spre avizare urmatoarele servicii de ingrijiri medicale pentru a fi
furnizate prin cabinetul de practica independenta a profesiei de asistent medical
specialitatea igiena si sanatate publica:

(Se vor bifa in o serviciile solicitate spre avizare si dotdrile existente).

o servicii de ingrijiri medicale autonome;

o servicii de Tngrijiri medicale delegate exclusiv la prescriptia medicului;

o servicii de Ingrijiri medicale delegate, exclusiv la prescriptia medicului, cu conditia ca
un medic sa poata interveni in orice moment;

o servicii de Ingrijiri medicale delegate, la prescriptia si in prezenta unui medic;

O alte servicii:

O realizarea de acfiuni de formare profesionald in cadrul activitatilor de evaluare si
promovare a sanatatii si educatiei pentru sanatate;

o activitdti de formare profesionald In cadrul programului de educatie medicala continui;
O participarea la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali de igiena si sinitate
publica;

0 instruirea diferitelor categorii de personal in vederea insusirii si respectdrii normelor
de protectia muncii si a masurilor de aplicare a acestora;

0 participarea la activitdtile de cercetare in domeniul medical si al ingrijirilor de sanitate;
O participarea si/sau inifierea de activitafi de cercetare in domeniul medical si al
ingrijirilor pentru sanatate.

Dotarea minima pentru efectuarea acestor servicii:

1.1. Mobilier:

o dulap pentru aparatura, echipamente si consumabile sanitare;
0 dulap pentru papetarie;
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O birou;

O scaune;

o frigider;

0 geantd frigorificd dotata cu baterii de gheata.
1.2. Aparatura medicala;

O metru;

o luxmetru.

1.3. Consumabile sanitare:

o tampoane SNF;

O spatule;

O coprorecoltoare;

o urocultoare;

O cutii petri;

o medii transport;

D colectoare;

0 sonometru;

o recipiente pentru recoltare probe de apa si alimente.
1.4. Echipamente de protectie:

o halate de protectie;

O masti.

OBERVATII:

Fatd de cele de mai sus, constatim cd dotarea minimda a cabinetului este
CORESPUNZATOARE / NECORESPUNZATOARE furnizirii serviciilor medicale
mentionate in cererea de avizare a CABINETULUI DE PRACTICA INDEPENDENTA A
PROFESIEI DE ASISTENT MEDICAL SPECIALITATEA IGIENA SI SANATATE PUBLICA.

Intocmit Intr- un exemplar care ramane la titularul cabinetului, copia legalizata a acestuia

va fi depusa de titularul cabinetului la OAMGMAMR Filiala - Comisia Judeteana
de Avizare a Cabinetelor de practica independenta.

COMISIA DE EVALUARE TITULAR CABINET

( nume, prenume si semnatura) ( nume, prenume si semndatura)

( nume, prenume si semnatura)

Aparatura medicala din dotare va fi insotita de documente de provenienta pe numele
cabinetului sau a reprezentantului legal al acestuia, in cazul In care aparatura este
inchiriatd se va inscrie in Raport termenul contractului, urméand ca reprezentantul
legal sd anunte Comisia de avizare a filiaei OAMGMAMR despre orice modificare a
dotdrii minime in maxim 10 zile lucrdtoare.
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ANEXA 4D
RAPORT DE EVALUARE
PENTRU AVIZARE A CABINETULUI DE PRACTICA INDEPENDENTA
Nr. din
Incheiat de citre subsemnatii: in calitate de

membru al Comisiei Judetene de Avizare a Cabinetelor e Practici Independentd si

, In calitate de reprezentant al OAMGMAMR Filiala
numit prin decizia nr. , cu ocazia evaludrii CABINETULUI DE

PRACTICA INDEPENDENTA A PROFESIEI DE ASISTENT MEDICAL SPECIALITATEA
LABORATOR, situat in (adresa)

, al titularului

In conformitate cu prevederile ORDINUL M.S. Nr. 1454 din 2 decembrie 2014
pentru aprobarea Normelor metodologice privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, de moasd si de asistent medical in regim
independent, s-au constatat urmdtoarele:

Au fost solicitate spre avizare urmatoarele servicii de ingrijiri medicale pentru a fi
furnizate prin cabinetul de practica independenta a profesiei de asistent medical
specialitatea laborator:

(Se vor bifa in o serviciile solicitate spre avizare si dotdrile existente).

o servicii de ingrijiri medicale autonome;

0 alte servicii:

O activitati de formare profesionald in cadrul Programului de educatie medicala
continud;

o participarea la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali de laborator.

Dotarea minima pentru efectuarea acestor servicii:

1.1. Mobilier:

O canapea pentru consultatie;

o dulap pentru aparaturd, echipamente si consumabile sanitare;
o dulap pentru papetarie;

O birou;

O scaune.

1.2. Aparatura medicala:

O cronometru;

o glucometru;

o stativ pentru VSH (viteza de sedimentare a hematiilor);

O vacutainere pentru recoltare de sange in vederea determinarii vitezei de sedimentare a
hematiilor si a hemogramei.
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1.3. Consumabile sanitare:

O teste rapide pentru H. pylori (Helicobacter pylori), ASLO (antistreptolizina), CRP
(proteina C reactiva), FR (factor reumatoid), VDRL (test de depistare a sifilisului), HIV
(virusul imunodeficientei umane), Ag (proteine sanguine), Hbs (test de depistare hepatita
tip B), Anti HCV (test de depistare hepatita tip C);

o lamele;

o lame;

o seringi si ace de toate dimensiunile de unica folosinta;

o hértie de filtru;

O stripuri de urin3;

O vata;

o alcool sanitar;

o dezinfectanti pentru suprafete si pentru instrumentar;

0 dispensa si dozator sapun;

o recipienti pentru colectarea deseurilor.

1.4. Echipamente de protectie:

o halate de protectie;

o manusi de unica folosinta.

OBERVATII:

Fatd de cele de mai sus, constatim cd dotarea minimd a cabinetului este
CORESPUNZATOARE/NECORESPUNZATOARE furnizarii serviciilor medicale
mentionate in cererea de avizare a CABINETULUI DE PRACTICA INDEPENDENTA A
PROFESIEI DE ASISTENT MEDICAL SPECIALITATEA LABORATOR.

Intocmit intr- un exemplar care ramane la titularul cabinetului, copia legalizati a acestuia
va fi depusa de titularul cabinetului la OAMGMAMR Filiala - Comisia
Judeteana de Avizare a Cabinetelor de practicd independenta.

COMISIA DE EVALUARE TITULAR CABINET

( nume, prenume si semndtura) ( nume, prenume si semnaturd)

( nume, prenume si semnatura)

Aparatura medicald din dotare va fi insotitd de documente de provenienta pe numele
cabinetului sau a reprezentantului legal al acestuia, in cazul in care aparatura este
inchiriatd se va inscrie in Raport termenul contractului, urmand ca reprezentantul
legal sa anunte Comisia de avizare a filiaei OAMGMAMR despre orice modificare a
dotdrii minime in maxim 10 zile lucratoare.
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ANEXA4 E
RAPORT DE EVALUARE
PENTRU AVIZARE A CABINETULUI DE PRACTICA INDEPENDENTA
Nr. din
Incheiat de citre subsemnatii: in calitate de

membru al Comisiei Judetene de Avizare a Cabinetelor e Practicd Independentd si

, In calitate de reprezentant al OAMGMAMR Filiala
numit prin decizia nr. , cu ocazia evaludrii CABINETULUI DE

PRACTICA INDEPENDENTA A PROFESIEI DE ASISTENT MEDICAL SPECIALITATEA
BALNEOFIZIOTERAPIE, situat in (adresa)

al titularului

In conformitate cu prevederile ORDINUL M.S. Nr. 1454 din 2 decembrie 2014
pentru aprobarea Normelor metodologice privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, de moasa si de asistent medical in regim
independent, s-au constatat urmadtoarele:

Au fost solicitate spre avizare urmatoarele servicii de ingrijiri medicale pentru a fi
furnizate prin cabinetul de practica independenta a profesiei de asistent medical
specialitatea balneofizioterapie:

(Se vor bifa in o serviciile solicitate spre avizare si dotdrile existente).

o servicii de Ingrijiri medicale autonome;

o servicii de Ingrijiri medicale delegate exclusiv la prescriptia medicului specialist de
balneofizioterapie si recuperare medicald, conform fisei de tratament;

O alte servicii: initierea, organizarea sau participa la actiuni in urmatoarele domenii:

0 educatie medicala pentru asistentii medicali si alte categorii de personal de sanatate;

o instruire, educatie, prevenire si de screening in domeniul asistentei medicale primare si
a comunitatii;

O screening, prevenire si educatie cu privire la igiend, sanatate individuala si colectiva;

o screening, educatie, prevenire pentru boli cu transmitere sexuald, boli profesionale, boli
endemice, practici care creeaza dependenta (alcool, tutun, droguri);

O informare si educatie a populatiei pentru adoptarea de comportamente si stiluri de
viata sandtoase;

o cercetare In domeniul asistentd medicald si participare la activitaii de cercetare
multidisciplinara;

O participarea la activitati de cercetare multidisciplinara.

Dotarea minima pentru efectuarea acestor servicii:

1.1. Mobilier:

O canapea de consultatii;

o dulap pentru aparaturd, echipamente si consumabile sanitare;
o dulap pentru papetarie;
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o birou;

O scaune.

1.2. Pentru cabinetul de proceduri de electroterapie

1.2.1. Echipament pentru terapia in cAmp magnetic de joasa frecventa:

o echipament pentru terapia cu radiatii/unde electromagnetice (radiatii luminoase,
radiatii infrarosii, radiatii utraviolete);

o echipament pentru terapia cu ultrasunete.

0 1.2.2. inciperi special boxate pentru posturi de reguli individuale cu paturi si
aparate electromedicale

o 1.2.3. Prize speciale si dubla legare la pamant

o 1.2.4. Amplasarea separata a posturilor de tratament dotate cu aparatura
medicala care utilizeaza curent de inalta frecventa de cele care utilizeaza curent de
medie frecventa

1.2.5. Mobilier:

O 2 paturi,

0 mese pentru aparate, fabricate din materiale electroizolante - lemn;

0 1.2.6. Caloriferele protejate prin gratare de lemn

0 1.2.7. Ventilarea mecanica in combinatie cu cea naturala

1.3. Pentru cabinetul de proceduri pentru terapia cailor respiratorii:

o echipament pentru inhaloterapie (aparate de aerosoli, aparate de respiratie in presiune
intermitentd, echipament pentru drenaj bronhic si echipament pentru oxigenoterapie);
O aparate pentru respiratie in presiune intermitenta.

1.4. Pentru cabinetul de kinetoterapie :

o sald cu 4 - 5 metri patrati de lucru pentru fiecare pacient;

1.4.1. Dotari standard:

o oglinzi;

o spaliere;

o saltele;

o banci.

1.4.2. Echipamente specifice

1.4.3. Cabinet de termoterapie:

O parafina;

o infrarosu.

1.5. Cabinet de masoterapie

O pat masaj.

1.6. Cabinet de hidroterapie - poate fi amenajat in functie de posibilitatile locale ale
fiecarui cabinet si in conditiile legii.

1.6.1. Aparatura medicala pentru servicii de ingrijiri generale:

O tensiometru cu manometru;

O stetoscop;

O termometru;

o cantar de persoane;

o taliometru.

1.6.2. Aparatura medicala pentru servicii de ingrijiri specifice:

o trusa de mica chirurgie;

O trusd de prim ajutor si medicatie de urgenta.

1.6.3. Echipamente de protectie:

o halate de protectie;
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0 masti UF;

0 manusi chirurgicale sterile;
o role hdrtie pentru pat;

o cearceaf de pat din cauciug;
O aleze.

OBERVATIL:

Fatd de cele de mai sus, constatim ca dotarea minim3d a cabinetului este
CORESPUNZATOARE / NECORESPUNZATOARE furnizirii serviciilor medicale
mentionate in cererea de avizare a CABINETULUI DE PRACTICA INDEPENDENTA A
PROFESIEI DE ASISTENT MEDICAL SPECIALITATEA BALNEOFIZIOTERAPIE.

Intocmit intr- un exemplar care riméne la titularul cabinetului, copia legalizatd a acestuia

va fi depusa de titularul cabinetului la OAMGMAMR Filiala - Comisia Judeteana
de Avizare a Cabinetelor de practica independenta.

COMISIA DE EVALUARE TITULAR CABINET

( nume, prenume si semnatura) ( nume, prenume si semndatura)

( nume, prenume si semnatura)

Aparatura medicald din dotare va fi Insotitd de documente de provenienta pe numele
cabinetului sau a reprezentantului legal al acestuia, in cazul in care aparatura este
inchiriata se va Inscrie in Raport termenul contractului, urmind ca reprezentantul
legal sa anunte Comisia de avizare a filiaei OAMGMAMR despre orice modificare a
dotdrii minime in maxim 10 zile lucratoare.
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ANEXA 4 F
RAPORT DE EVALUARE
PENTRU AVIZARE A CABINETULUI DE PRACTICA INDEPENDENTA
Nr. din
Incheiat de citre subsemnatii: in calitate de

membru al Comisiei Judetene de Avizare a Cabinetelor e Practicd Independenta si

in calitate de reprezentant al OoAMGMAMR

Filiala , numit prin decizia nr. , Cu ocazia evaluarii
CABINETULUI DE PRACTICA INDEPENDENTA A PROFESIEI DE ASISTENT MEDICAL
SPECIALITATEA RADIOLOGIE, situat In (adresa)

, al titularului

In conformitate cu prevederile ORDINUL M.S. Nr. 1454 din 2 decembrie 2014
pentru aprobarea Normelor metodologice privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, de moasd si de asistent medical in regim
independent, s-au constatat urmdtoarele:

Au fost solicitate spre avizare urmatoarele servicii de ingrijiri medicale pentru a fi
furnizate prin cabinetul de practica independenta a profesiei de asistent medical
specialitate radiologie:

(Se vor bifa in o serviciile solicitate spre avizare si dotdrile existente).

O servicii autonome;

o servicii delegate exclusiv la prescriptia medicului;

0 servicii delegate, la prescriptia si in prezenta unui medic;

o alte servicii:

o activitdfi de formare profesionala in cadrul Programului de educatie medicald continug;
O participarea la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali de radiologie si
tehnicieni de imagistica medicalg;

0 instruirea diferitelor categorii de personal in vederea Tnsusirii si respectarii normelor
de protectia muncii si a masurilor de aplicare a acestora.

Dotarea minima pentru efectuarea acestor servicii:

1.1. Mobilier

o dulap pentru aparatura, echipamente si consumabile sanitare;

0 dulap pentru papetarie;

O birou;

O scaune.

1.2. Aparatura medicala pentru serviciile specifice de radiologie dentara:
o aparat radiologic pentru radiografii dentare;

o OPT (ortopantomograf);

0 masina de developat Drystar sau tancuri speciale cu solutii de developat filme
radiologice;

o PC.
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1.3. Consumabile sanitare:

o filme radiologice dentare;

O vatd;

o alcool sanitar;

o dezinfectanti pentru suprafete si pentru instrumentar;
O leucoplast panza/matase/omnifix elastic;

O saci si recipienti pentru colectarea deseurilor;
o plicuri pentru filme dentare;

o CD-uri;

o solutii de developat filme radiologice.

1.4. Echipamente de protectie:

0 halate de protectie;

0 manusi de unica folosin{a;

o sort de protectie cu plumb pentru gravide;

o sort cu plumb pentru protectia tiroidei.

OBERVATII:

Fatd de cele de mai sus, constatim c3 dotarea minimd a cabinetului este
CORESPUNZATOARE / NECORESPUNZATOARE furnizirii servicillor medicale
mentionate in cererea de avizare a CABINETULUI DE PRACTICA INDEPENDENTA A
PROFESIEI DE ASISTENT MEDICAL SPECIALITATEA RADIOLOGIE.

intocmit intr- un exemplar care rimane la titularul cabinetului, copia legalizatd a acestuia

va fi depusa de titularul cabinetului la OAMGMAMR Filiala - Comisia Judeteana
de Avizare a Cabinetelor de practica independenti.

COMISIA DE EVALUARE TITULAR CABINET

( nume, prenume si semnatura) ( nume, prenume si semnatura)

( nume, prenume si semnatura)

Aparatura medicald din dotare va fi Insotitd de documente de provenienta pe numele
cabinetului sau a reprezentantului legal al acestuia, in cazul in care aparatura este
inchiriata se va inscrie in Raport termenul contractului, urmand ca reprezentantul
legal sa anunte Comisia de avizare a filiaei OAMGMAMR despre orice modificare a
dotarii minime in maxim 10 zile lucritoare.
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ANEXA 4 G
RAPORT DE EVALUARE

PENTRU AVIZARE A CABINETULUI DE PRACTICA INDEPENDENTA
Nr. din

Incheiat de citre subsemnatii: in calitate de
membru al Comisiei Judetene de Avizare a Cabinetelor e Practica Independenta si

In calitate de reprezentant al 0AMGMAMR

Filiala , numit prin decizia nr. , Cu ocazia evaluadrii
CABINETULUI DE PRACTICA INDEPENDENTA A PROFESIEI DE ASISTENT MEDICAL
SPECIALITATEA NUTRITIE SI DIETETICA, situat in (adresa)

, al titularului

In conformitate cu prevederile ORDINUL M.S. Nr. 1454 din 2 decembrie 2014
pentru aprobarea Normelor metodologice privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, de moasd si de asistent medical in regim
independent, s-au constatat urmdtoarele:

Au fost solicitate spre avizare urmatoarele servicii de ingrijiri medicale pentru a fi
furnizate prin cabinetul de practica independenta a profesiei de asistent medical
specialitate nutritie si dietetica:

(Se vor bifa in o serviciile solicitate spre avizare si dotdrile existente).

O servicii autonome;

o servicii delegate - prescriere de diete la recomandarea unui medic specialist;

o alte servicii:

O participarea la elaborarea de rapoarte privind starea de sdnatate a populatiei;

O participarea la studiile clinice de nutritie;

0O activitdti de formare profesionala in cadrul Programului de educatie medicala continu3;

O participarea la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali de nutritie si dietetici;

O instruirea diferitelor categorii de personal in vederea insusirii si respectarii normelor
de lucru in unitdgi prescolare, scolare, medicale, de alimentatie publicd, industriale
(productie alimentarad), cazare publica (industria hotelier3, internate, cimine), saloane de
infrumusetare, baze de agrement si sportive;

O participarea la activitatile de cercetare in domeniul nutritiei clinice.

Dotarea minima pentru efectuarea acestor servicii:

1.1. Mobilier

0 dulap pentru aparatura, echipamente si consumabile sanitare;
o dulap pentru papetarie;

o birou;

0 scaune.

1.2. Aparatura medicala

O cantar;

0 taliometru.
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1.3. Consumabile sanitare

0 seringi si ace de toate dimensiunile;

O tampoane;

O vata;

O spirt;

O teste rapide pentru determinarea de: glicemie, colesterol, hemoglobina glicozilata;
o dezinfectanti pentru suprafete si pentru instrumentar;
o dispensa si dozator sapun;

o recipienti pentru colectarea deseurilor.

1.4. Echipamente de protectie

0 halate de protectie;

O masti;

o manusi de unica folosinta.

OBERVATILI:

Fatd de cele de mai sus, constatim c¢3 dotarea minimd a cabinetului este
CORESPUNZATOARE / NECORESPUNZATOARE furnizirii serviciilor medicale
mentionate in cererea de avizare a CABINETULUI DE PRACTICA INDEPENDENTA A
PROFESIEI DE ASISTENT MEDICAL SPECIALITATEA NUTRITIE SI DIETETICA.

Intocmit Intr- un exemplar care ramane la titularul cabinetului, copia legalizata a acestuia

va fi depusa de titularul cabinetului la OAMGMAMR Filiala - Comisia Judeteana
de Avizare a Cabinetelor de practica independenta.

COMISIA DE EVALUARE TITULAR CABINET

( nume, prenume si semnatura) ( nume, prenume si semnatura)

( nume, prenume si semnaturad)

Aparatura medicala din dotare va fi insotita de documente de provenienta pe numele
cabinetului sau a reprezentantului legal al acestuia, In cazul in care aparatura este
inchiriata se va inscrie in Raport termenul contractului, urmand ca reprezentantul
legal sa anunte Comisia de avizare a filiaei OAMGMAMR despre orice modificare a
dotdrii minime in maxim 10 zile lucrdtoare.




