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    ANEXA 5 
    - model � 

 
 

CONVEN IE DE ÎNLOCUIRE *) 
(anex  la Contractul de furnizare de servicii medicale din asisten a medical  primar  nr. ...........) 

între casa de asigur ri de s n tate i medicul înlocuitor 
 

    I. P r ile conven iei de înlocuire: 
 
    Casa de Asigur ri de S n tate ..................., cu sediul  în municipiul/ora ul ..........., str. ................ nr. 
...., jude ul/sectorul ..........., telefon: fix, mobil .............. adresa de e-mail ............. fax ............., 
reprezentat  prin pre edinte - director general ............................ 
    pentru 
    Medicul înlocuit ............................. 
                         (numele i prenumele) 
din cabinetul medical ................., cu  sediul în municipiul/ora ul ................, str. .............. nr. ...., bl. ...., 
sc. ...., et. ...., ap. ...., jude ul/sectorul ..........., telefon/fax .........., cu contract de furnizare de servicii 
medicale în asisten a medical  primar  nr. ............, încheiat cu Casa de Asigur ri de S n tate ............., 
cont nr. .......... deschis la Trezoreria Statului sau cont nr. .............. deschis la Banca ................, cod de 
identificare fiscal  - cod unic de înregistrare ................, al c rui reprezentant legal este: 
................................., 
      (numele i prenumele) 
având codul numeric personal nr. ................ 
 
    i 
 
    Medic înlocuitor ........................, 
                       (numele i prenumele) 
    Codul de paraf  .......................... 
    Codul numeric personal ................... 
    Licen a de înlocuire temporar  ca medic de familie nr. ................  sau contract de furnizare de 
servicii medicale în asisten a medical  primar  încheiat cu casa de asigur ri de s n tate nr. 
..............................(în situa ia în care nu este disponibil un medic f r  obliga ii contractuale confirmate 
de c tre consiliile colegiilor teritoriale ale medicilor) 
 
    II. Obiectul conven iei 
    Preluarea activit ii medicale a medicului de familie .........................., cu contract nr. 
..........................., pentru o perioad  de absen  de ..................., de c tre medicul de familie .................. 
 
    III. Motivele absen ei: 
    1. incapacitate temporar  de munc , care dep e te dou  luni/an ........ 
    2. concediu de sarcin  sau lehuzie ........ 
    3. concediu pentru cre terea i îngrijirea copilului în vârst  de pân  la 2 ani ........ 
    4. perioada cât ocup  func ii de demnitate public  alese sau numite, care dep e te dou  luni/an 
.............. 
    5. perioada în care unul dintre so i îl urmeaz  pe cel lalt trimis în misiune permanent  în str in tate 
sau s  lucreze într-o organiza ie interna ional  în str in tate ..................... 
    6. perioada de reziden iat în specialitatea medicin  de familie sau alte studii medicale de specialitate 
.................... 
    7. concediu pentru cre terea i îngrijirea copilului cu handicap pân  la împlinirea de c tre acesta a 
vârstei de 3 ani 
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    IV. Locul de desf urare a activit ii 
    Serviciile medicale se acord  în cabinetul medical (al medicului înlocuit) ............................. 
    Programul de activitate al medicului înlocuitor se va stabili în conformitate cu programul de lucru al 
cabinetului în care î i desf oar  activitatea.**) 
      
 
    V. Obliga iile medicului înlocuitor 
    Obliga iile medicului înlocuitor sunt cele prev zute în contractul încheiat între medicul de familie 
înlocuit i casa de asigur ri de s n tate. 
    Medicul înlocuitor are obliga ia fa  de cabinetul medical al medicului înlocuit de a suporta 
cheltuielile de administrare i de personal care reveneau titularului cabinetului respectiv. 
    În desf urarea activit ii, medicul înlocuitor utilizeaz  parafa proprie, semn tura electronic  proprie 
pentru prescrierea electronic  de medicamente, registrul de consulta ii al cabinetului în care î i 
desf oar  activitatea, formularele cu regim special ale medicului înlocuit, inclusiv prescrip iile 
medicale electronice ale medicului înlocuit, num rul de contract i tampila cabinetului medical al 
medicului înlocuit. 
 
    VI. Modalitatea de plat  a medicului de familie înlocuitor 
    1. Veniturile "per capita" i pe serviciu aferente perioadei de absen  se vireaz  de casa de asigur ri 
de s n tate în contul medicului înlocuitor nr. ..............., deschis la Banca ............................./Trezoreria 
statului 
    2. Pentru punctajul "per capita" i punctajul pe serviciu, se va lua în calcul gradul profesional al 
medicului înlocuitor pentru perioada de valabilitate a conven iei. 
    3. Termenul de plat  ..................................................... 
    4. Documentul de plat  ................................................... 
 
    VII. Prezenta conven ie de înlocuire a fost încheiat  ast zi, ............., în dou  exemplare, dintre care 
un exemplar devine act adi ional la contractul nr. .......... al medicului înlocuit i un exemplar revine 
medicului înlocuitor. 
 
 
    CASA DE ASIGUR RI DE S N TATE                        Medicul înlocuitor, 
    Pre edinte - director general,                       ................... 
    .............................. 
    Director executiv al Direc iei economice                   De acord, 
    ........................................             Reprezentant legal al 
                                                         cabinetului medical***) 
                                                         ...................... 
 
    Director executiv al Direc iei rela ii contractuale, 
    .................................................... 
 
    Vizat 
    Juridic, Contencios 
 
 
 
 
 
 
    *) Conven ia de înlocuire se încheie pentru perioade de absen  mai mari de dou  luni/an. 
    **) Pentru situa ia în care nu este disponibil un medic f r  obliga ii contractuale confirmate de c tre 
consiliile colegiilor teritoriale ale medicilor, iar  preluarea activit ii s-a f cut de c tre un medic aflat în 
rela ie contractual  cu casa de asigur ri de s n tate, programului de activitate al medicului înlocuitor 
se prelunge te corespunz tor, în func ie de necesit i. 
    ***) Cu excep ia situa iilor în care acesta se afl  în imposibilitatea de a fi prezent. 
 


