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Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

Stimate domnule Presedinte Director General Vasile Ciurchea,

Conform Legii nr. 544/2001 cu toate modificérile ulterioare, privind liberul acces la informatiile de
interes public si in baza Legii nr 52/2003 privind transparenta decizionald in administratia publica,
republicata in 2013, art. 12, alin. (3), prin prezenta va solicitdm

sa ne transmiteti justificarea in scris de nepreluare a recomandarilor formulate si inaintate in scris
de SNMF prin adresele inregistrate la CNAS cu nr. 2906/10.02.2015 si DG1761/30.10.2014

privind proiectul de Ordin pentru aprobarea criteriilor de incadrare a cabinetelor medicale / punctelor
de lucru ale cabinetelor medicale din asistenta medicald primard si din ambulatoriul de specialitate
pentru specialitatile clinice din mediul rural si din mediul urban - pentru orasele cu un numdr de
pind la 10.000 locuitori, in functie de conditiile in care se desfdsoard activitatea,

care a fost aprobat prin Ordinul MS/CNAS nr. 391/187/31.03.2015 afisat pe siteul CNAS in data de
31.03.2015

Tn cazul in care Casa Nationald de Asigurdri de Sanitate nu va rispunde la solicitare in termenul legal
si/sau nu se va conforma celorlalte obligatii pe care institutia le are in baza Legii nr. 544/2001 privind
liberul acces la informatiile de interes public, asa cum a fost ulterior modificata, vd aducem la
cunostintd ca vom actiona conform prevederilor legale in vigoare.

Va rugdm sa ne transmiteti informatiile solicitate in format electronic, la adresa: office@snmf.ro
Va multumim pentru solicitudine,

Presedinte SNMF
Dr. Rodica Tandsescu




