[image: image1.png]MOASELOR SI ASISTENTILOR MEDICALI Tel mobil: 0734.112.687

E-mail: office@oamgmamr-arad.ro

ORDINUL ASISTENTILOR MEDICALI GENERALIST]I, Tel/fax: 0257.338.460
DIN ROMANIA - FILIALA ARAD Website: www.oamgmamr-arad.ro






Subsemnatul/a......................................................................................................................................., CNP .............................................................., având profesia de.......................................................................,
Prin prezenta depun următorul jurămînt:
”În numele Vieţii şi al Onoarei, JUR să îmi exercit profesia cu demnitate, să respect fiinţa umană şi drepturile sale şi să păstrez secretul profesional. Jur că nu voi îngădui să se interpună între datoria mea şi pacient consideraţii de naţionalitate, rasă, religie, apartenenţă politică sau stare socială. Voi păstra respectul deplin pentru viaţa umană chiar sub ameninţare şi nu voi utiliza cunoştinţele mele medicale contrar legilor umanităţii. Fac acest jurământ în mod solemn şi liber!”
Data,


                                      
Semnătura,
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