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INVITATIE

Managerul Spitalul Municipal Gheorgheni, ec. Ferenczy Stefan, cu sediul in Gheorgheni, b-
dul Lacul Rosu, nr.16, jud. Harghita, nr. telefon : 0266 364008, fax : 0266 364071, cod fiscal
4367370 , cont IBAN nr. RO97TREZ24F660601200109X, avand in vedere art. 4 alin 14 din

Ordinul nr. 145/2015 prin_prezenta invitd pe asociatiile de pacienti din judetul Harghita,

inscrise in registrul asociatiilor de pacienti, de a propune un candidat din partea lor care va

face parte din Consiliul de etici ce va functiona la nivelul institutiei.

Propunerile vor fi depuse la secretariatul spitalului pana la data de 23.03.2015.

In cazul in care existd mai multe candidaturi, asociatiile de pacienti aleg prin vot un singur membru
permanent §i un singur membru supleant. in cadrul unei sedinte premergitoare celei de constituire a
consiliului de etica.

La finalul intdlnirii, asociatiile de pacienti transmit managerului spitalului procesul-verbal cuprinziand
nominalizirile, in vederea organizarii sedinfei de constituire a consiliului de eticd. Procesul-verbal este
autentificat prin semnaturile reprezentantilor si prin stampilele organizatiilor participante.




