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Inovaţie în administraţie

Programul Operaţional

"Dezvoltarea Capacităţii

Administrative"

	„Bună Guvernare prin Integritate și Responsabilitate în Sistemul de Sănătate Românesc” 
- Proiect cofinanţat din Fondul Social European, prin Programul Operațional „Dezvoltarea Capacității Administrative”- 
Cod SMIS 35002


FORMULAR DE ÎNSCRIERE AL ASOCIAȚIILOR DE PACIENȚI CONFORM OMS 145/2015

NOTA: Vă rugăm să accesați AICI (http://www.integritate.ms.ro/?pag=231 ) Ordinul Ministrului Sănătății nr. 145/2015 pentru aprobarea componenței și a atribuțiilor Consiliului de Etică ce funcționează în cadrul spitalelor publice, în vederea consultării informațiilor și criteriilor referitoare la implicarea asociațiilor de pacienți în cadrul Consiliilor de Etică ale spitalelor publice, cât și a criteriilor care stau la baza nominalizării și alegerii membrilor Consiliilor de Etică nominalizați de către asociațiile de pacienți.

Pentru înscrierea organizației dumneavoastră în registrul asociațiilor de pacienți, vă rugăm să ne furnizați următoarele informații:
	PREZENTAREA ASOCIAȚIEI DE PACIENȚI

	Denumirea asociației/ fundației
	

	Nr./data înregistrării la Tribunal
	

	Membrii fondatori
	

	Scopul organizației
	

	Obiectivele
	

	Domeniile de activitate
	

	Sediul (adresa de contact)
	

	Structuri teritoriale
	

	Afilieri
	

	Durata de funcționare
	

	Principalele activități desfășurate în ultimii 3 ani        
	(maxim o pagină și jumătate)

Puteți descărca formularul în format electronic editabil (Word) pe pagina de web http://www.integritate.ms.ro/?pag=231 sau puteti completa datele folosind link-ul: http://infrastructura-sanatate.ms.ro/inscriere_asociatii_pacienti
Va rugăm să atașați și un document de prezentare al organizației, cuprinzând principalele activități derulate în ultimii 3 ani (format PDF/JPG, cu antet, semnat și ștampilat).



	DATE DE CONTACT

	REPREZENTANT LEGAL (Nume, Prenume)
	

	FUNCȚIA (Președinte/ Director etc)
	

	ADRESĂ DE CONTACT/ SEDIU
	

	TELEFON
	

	FAX
	

	EMAIL
	


	JUDEȚ / JUDEȚE ÎN CARE ORGANIZAȚIA ÎȘI DESFĂȘOARĂ ACTIVITATEA
	LOCALITATEA / LOCALITĂȚILE
	SPITAL / SPITALE PENTRU CARE ORGANIZAȚIA NOMINALIZEAZĂ REPREZENTANT/ȚI ÎN CONSILIUL DE ETICĂ

* Se pot face nominalizări pentru mai multe spitale în cadrul aceluiași județ sau în județe diferite.
	REPREZENTANT NOMINALIZAT, PROPUS PENTRU PARTICIPARE ÎN CONSILIUL DE ETICĂ

	
	
	
	Nume, Prenume
	Funcția în cadrul organizației

	ALBA
	Alba Iulia
	1. Spitalul …. 
	….
	…

	
	
	2. Spitalul ….
	
	

	
	
	3. …..
	
	

	
	…
	
	
	

	…
	
	
	
	

	… 
	
	
	
	


Vă rugăm să atașați, de asemenea, documentul de nominalizare a reprezentantului organizației (în format PDF/JPG, semnat și ștampilat).
Vă informăm că, în situația în care, la nivelul unui spital, se înscrie o singură asociație de pacienți, reprezentantul nominalizat de aceasta va fi desemnat ca membru permanent, iar managerul unității sanitare va solicita asociației desemnarea și a unui membru supleant. În cazul în care există mai multe candidaturi (din partea mai multor asociații) la nivelul spitalului, se va urma procedura descrisă în Art. 4 al OMS 145/2015.

* În cazul în care datele furnizate de către dumneavoastră sunt incomplete, veți primi un email prin care vă solicităm completarea acestora.

* În urma analizei datelor completate în formularul de înscriere, organizațiile propuse care nu corespund criteriilor enunțate în OMS 145/2015 nu vor fi înscrise în registru, cererea de înregistrare fiind invalidată.

Vă mulțumim!
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