Catre
COLEGIUL MEDICILOR DIN ROMANIA

Bd. Timisoara nr. 15, sectorul 6, Bucuresti

S U] o 1Y=T g1 AT 100 | = TR , cu domiciliul Tn
............................................................................................................ , avand functia de baza la
....................................................................................... , telefon o
€ MAl cooveiiee , In temeiul art. 5 din Decizia Consiliului national
al Colegiului Medicilor din Romania nr. 9/2017, imi exprim acordul cu privire la includerea mea
pe lista medicilor experti in specialitatea ...............co oo, .
Precizez pe propria raspundere urmatoarele:

- a) am luat cunostinta de faptul ca scopul prezentei mele pe lista este acela de a putea fi
consultat/a de catre Comisia superioara de disciplina ori, dupa caz, de catre Comisia de
jurisdictie profesionala de la nivelul Colegiului Medicilor din Romania sau de la nivelul colegiilor
teritoriale, precum si de catre comisiile de disciplina din cadrul colegiilor teritoriale in cazul in
care apreciaza ca fiind utila intr-o anumita cauza o opinie de specialitate a unui medic din
specialitatea respectiva;

- b) am luat cunostinta de prevederile art. 9 din Decizia Consiliului national al Colegiului
Medicilor din Roménia nr. 9/2017 referitor la cuantumul suportat pentru efectuarea unei
expertize medicale;

- ¢) am luat cunostinta de prevederile art. 8 din Decizia Consiliului national al Colegiului
Medicilor din Romania nr. 9/2017, in sensul ca prezenta mea pe lista medicilor experti nu naste
un raport de subordonare intre mine si Colegiul Medicilor din Romania si nici nu sunt mandatat
ori iImputernicit sa reprezint ori sa angajez juridic in niciun fel aceasta institutie;

- d) am luat cunostinta ca in toate cazurile in care voi fi consultat/a ori voi exercita un act
profesional sunt liber/a sa actionez conform prevederilor legale, normelor si principiilor
fundamentele ale profesiei medicale, precum si conform propriei congtiinte;

-e)amtitiul de ................ la Facultatea de Medicina ..................... ;

- f) exercit profesia de medic In specialitatea ................cccccccc . de........ ani;
- g) nu am si nu am avut ridicat dreptul de libera practica printr-o hotarare judecatoreasca
irevocabila intr-o cauza privind un malpraxis medical;

- h) detin 0 SUPraspecialiZare TN ..........cooiiiiiiiiie e e .

Data Semnatura si parafa



