HOTARARE nr. 35 din 4 decembrie 2015

privind eliberarea Certificatului de membru al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania insotit de avizul anual

EMITENTe ORDINUL ASISTENTILOR MEDICALI GENERALISTI, MOASELOR SI ASISTENTILOR MEDICALI
DIN ROMANIA
Publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 951 din 22 decembrie 2015
Data intrarii in vigoare 22-12-2015
Forma consolidata valabila la data 25-03-2021

in temeiul art. 53 alin. (2) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea

profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical, precum si

organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din

Romania, aprobata cu modificari prin Legea nr. 53/2014, cu modificarile si completarile ulterioare,
Consiliul national al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romania emite urmatoarea hotarare:

Articolul 1

(1)Certificatul de membru al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romania este insotit de avizul anual numai pentru persoanele care exercita profesia de
asistent medical generalist, de moasa si de asistent medical pe teritoriul Romaniei.

(2)Prin exceptie de la prevederile alin. (1) nu au obligatia obtinerii avizului anual membrii Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania care detin functii de
conducere sau au calitatea de salariati in cadrul OAMGMAMR si nu exercita profesia de asistent medical
generalist, de moasa sau de asistent medical.

Articolul 2

Pentru participarea asistentilor medicali generalisti, moaselor si asistentilor medicali la concursuri sau
examene de ocupare a unor posturi vacante sau temporar vacante, dovada calitatii de membru se face in
baza Certificatului de membru si adeverintei pentru participare la concurs, conform anexei nr. 1.

Articolul 2~1

(1)Pentru Tinregistrarea asistentilor medicali generalisti, moaselor si asistentilor medicali la
administratia financiara, in vederea dobandirii calitatii de persoana fizica independenta, certificatul de
membru va fi insotit de un aviz pentru inregistrarea ca persoana fizicad independenta, conform anexei
nr. 2. Cererea pentru eliberarea avizului se va depune la filiala Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania la care este inregistrat in calitate de membru,
conform anexei nr. 3.

(2) Dupa obtinerea codului de inregistrare fiscala (CIF), pentru a exercita profesia in calitate de
persoana fizicd independentd, asistentii medicali generalisti, moasele si asistentii medicali vor solicita
OAMGMAMR eliberarea avizului anual, in conditiile prevazute la art. 272,

Articolul 2”22
Avizul anual pentru asistentii medicali generalisti, moase si asistentii medicali, care isi exercita profesia
ca persoanad fizica independentd, se elibereaza numai persoanelor care fac dovada incheierii unor
contracte de prestari servicii cu unitati sanitare/institutii autorizate conform legii, in vederea furnizarii
de servicii de ingrijiri medicale, potrivit calificarii profesionale dobandite.

Articolul 2/~3
Anexele nr. 1-3 fac parte integranta din prezenta hotarare.

Articolul 3
Prezenta hotarare se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Presedintele
Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania,
Mircea Timofte
Bucuresti, 4 decembrie 2015.
Nr. 35.



Anexa nr. 1

Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania

Filiala .ccooovvviiiiiiinn,
Str. v nr.....
Localitatea .......ccoeevvvvinnnns
Judetul ....oooviiiiiii
Tel.: .oovniiil. ; fax: ...,
CIF i
Nr. de inregistrare ............ /data ........
ADEVERINTA
Prin prezenta se adevereste cd domnul/doamna ...., domiciliat(a) in ....... , stro oo, , nr. ..., bl. ..., sc.
.., ap. ..., sectorul ..... , judetul ...... , posesor/posesoare al/a BI/CI ...., seria .... nr. ..., CNP
...................... , este membru al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romania - Filiala .......... , avand Certificat de membru nr. ....... , eliberat la data de .......... ,

specialitatea ............. .
Eliberam prezenta adeverinta la cerere, in vederea participarii la concurs sau examen de ocupare a unui
post.

Presedinte,

Nota

Prezenta adeverinta are o perioada de valabilitate de 30 de zile de la data emiterii.



Anexa nr. 2

Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roméania
Filiala ....ooviiie

1) o R o]
Localitatea ........c.cevvnennen.
Judetul ..oooiviii
Tel. .ooo.ini. ,fax o
Nr. de inregistrare ............ /Data .............
AVIZ

pentru inregistrarea persoanei fizice independente
Se certifica faptul ca domnul/doamna ..........ccceeeiiiiinnn , domiciliat(a) n ..........oe..l. , str.
.................. nr. ....., bl. ...., sc. ...., ap. ...., sectorul ....., judetul ....................., posesor/posesoare
al/a BI/CI ...., seria ..... nr. ....... ,CNP , este membru al Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania - Filiala ............... , avand Certificat de
membru nr. ........ , eliberat la data de ........... , Specialitatea ............... , si indeplineste conditiile

necesare nregistrarii ca persoana fizica independenta.

Serviciile de ingrijiri medicale se vor furniza conform calificarii profesionale detinute si normelor in
vigoare, numai dupd obtinerea avizului anual pentru autorizarea exercitarii profesiei, eliberat de catre
Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania.

Eliberam prezentul aviz la cerere, in vederea inregistrarii la administratia financiard, in scopul dobandirii
calitatii de persoana fizica independenta.

Presedinte,
NOTA:
Prezentul aviz are o perioada de valabilitate de 30 de zile de la data emiterii.



Anexa nr. 3
Aprobat
Presedinte,

Catre

Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania
Filiala ..oviveiiiiiiiciic e
Subsemnatul(a), ..ccoovviiiiiiiii ,avdnd CNP LI I I I I I I I I I I I I, actde identitate BI/CI
Seria vvvvviineinns
(numele, initiala tatalui, prenumele)
asistent medical ............. , membru/a al/a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Roméania (OAMGMAMR) - Filiala ............... , posesor/posesoare al/a
Certificatului de membru seria .......... (o] , eliberat la data de ........... [oveiiinnins [, ,O
moasa; [ asistent medical generalist; Onr. ....... , cu domiciliul stabil Tn judetul ............. Iocalltatea
............. , Str. e N L, AP ,telefon I I I TIITIITITI, e-mail........, avand
profesia de:

va rog sa imi eliberati avizul pentru inregistrarea ca persoana fizica independenta la Administratia
Judeteana a Finantelor Publice ...........cccccc.. .
(a judetului)
Cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, declar pe propria
raspundere ca la data depunerii cererii:
cunosc reglementarile legale si obligatiile care decurg din exercitarea profesiei ca persoana fizica
independenta;
nu sunt sanctionat/a cu suspendarea/retragerea calitatii de membru;

nu am nicio interdictie legalad privind exercitarea profesiei de .............ceuv.ns HE

nu am o intrerupere mai mare de 4 ani in exercitarea profesiei de ............... ;O

nu am/am urmat procedura de reatestare a competentei profesionale (dacad este cazul), in perioada
....... [oviiid viiies mviieii/iiin/.o..., absolvita in data de ....../[...... ......, conform Certificatului de
reatestare seria ...... nr. ..... din data de ...... [oiinn. /oo, O

Am luat cunostintd ca avizul solicitat este valabil doar pentru dobéandirea calitatii de persoana fizica
independenta, urmand ca pentru exercitarea profesiei, respectiv pentru a furniza servicii de ingrijiri
medicale in calitate de persoana fizica independentd, sa indeplinesc toate celelalte conditii legale si sa
depun la filiala OAMGMAMR, al carei membru sunt, toate documentele necesare pentru obtinerea
avizului/dreptului de libera practica medicalda, conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.454/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice privind exercitarea profesiei de asistent medical
generalist, de moasa si de asistent medical in regim independent, cu modificarile si completarile
ulterioare.
Am luat cunostinta ca avizul anual/dreptul de libera practica se acorda numai dupa incheierea asigurarii
de raspundere civild pentru greseli in activitatea profesionald, valabild pentru anul calendaristic
respectiv - in valoare de 20.000 euro - si numai dupa aducerea la filiala OAMGMAMR la care sunt
fnregistrat a unui exemplar in original al contractului de prestari servicii in regim independent, incheiat
cu unitati sanitare autorizate conform legii.
Am luat cunostinta ca, in calitate de persoana fizica independentd, asistentul medical generalist, moasa
sau asistentul medical poate incheia contracte cu unitati sanitare autorizate conform legii, in vederea
furnizarii de servicii de ingrijiri medicale potrivit calificarii profesionale dobandite, Tn specialitatea
diplomei.

Subsemnatul/a, ............... , declar ca am luat cunostintda de continutul Notei de informare privind
prelucrarea datelor cu caracter personal de catre Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania - Filiala ............ , cunosc conditiile privind exercitarea drepturilor mele

si sunt/nu sunt de acord cu prelucrarea datelor mele personale de catre OAMGMAMR - Filiala ........ .
Data
...... [ooiiii] i,

Semnatura



