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Presedinte,

* Emis în conformitate cu prevederile ordinului Presedintelui Autoritatii 

Nationale de Management al Calitatii în Sanatate  nr............................

....................................................................................

Seria  Nr.ANMCS

Valabil pâna la .....................

ANMCS
Autoritatea Națională 

de Management al 
Calității în Sănătate 

Certificat de AcreditareCertificat de AcreditareCertificat de Acreditare

Timbru sec

2 - 000

<Unitate-Sanitară>

....................................................................................

* Certificatul este valabil doar  însotit de suplimentul descriptiv, anexa a prezentului,

zz.ll.aaaa

CIF/CUI 00000000

ORAȘ: ...........................................................
JUDEȚ: .........................................................

ANMCS

cu mentinerea conditiilor în baza cãrora a fost acordat.

Denumire
categorie

de 
acreditare

I II III IV
ACREDITAT ACREDITAT

CU 
RECOMANDĂRI

ACREDITAT
CU 

REZERVE

ACREDITAT
CU 

ÎNCREDERE
REDUSĂ

prezentul certificat este emis pentru
ciclul  II de acreditare 

Categoria de acreditare

Denumire categorie de acreditare

Categoria
 de

 acreditare


