
ANEXA 74 la Ordinul Preşedintelui ANMCS  nr. 151 / 2017 

Nr. …… data . . . . . . .……                                                         Exemplar nr. . . . . . . .  

 

 

LISTA DOCUMENTELOR SOLICITATE 

 

 

Spitalul evaluat:.............................................. .............................................................  

Perioada efectuării vizitei de evaluare:....................................... ..................................  

Sectorul de activitate evaluat:........................................................... ............................  

Întocmit de: …………………..........................  (nume şi prenume evaluator, semnătură)            

Data:.......................  

Reprezentant spital: …………………………………..........( nume şi prenume, semnătură) 

Funcţia/ department:.................................................................................................  
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Documentele vor fi prezentate evaluatorilor în copie certificate cu sintagma „conform cu originalul”, 

semnate şi datate de către persoana care le-a xeroxat. 
 


