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METODOLOGIA DE AVIZAREA A UNITATILOR FARA PERSONALITATE JURIDICA
TN CARE SE DESFASOARA ACTIVITATI DE NUTRITIE-DIETETICA
(CABINET INDIVIDUAL DE DIETETICA)

Art. 1 Tn vederea avizarii spatiilor in care isi vor desfisura activitatea formele autonome de exercitare a
profesiei de dietetician conform Legii nr.256/2015, dieteticianul autorizat, avand calitatea de reprezentant
legal, va completa Cererea de avizare a cabinetului/cabinetelor de liberd practica (Anexa 1).

Art. 2 Cerea de avizare, impreuna cu documentele prevazute la Art. 3, vor fi transmite pe adresa de email
avizaricabinete@colegiuldieteticienilor.ro

Art. 3 Documentele necesare obtinerii avizului sunt urmatoarele:

(1) Cererea de avizare a cabinetului/cabinetelor de libera practica (Anexa 1);

(2) Certificat de inregistrare la ANAF pentru Cabinet Individual de Dietetica (conform legii 256/2015) —
model Anexa 4;

(3) Dovada detinerii legale a spatiului Tn care urmeaza sa se desfdsoare activitatea de nutritie si dietetica:
contract de vanzare-cumpadrare, inchiriere, comodat, donatie etc. (va cuprinde adresa exacta,
mentiunea destinatiei/scopului folosirii spatiului si descrierea spatiului: suprafatd, numarul
camerelor si enumerarea incaperilor, corelate cu schita spatiului). Schita poate fi in orice forma care
face dovada spatiului folosit: desen schitat de solicitant sau orice document/releveu/plan etc.
intocmite de persoane de specialitate, daca exista si se afla in posesia proprietarului imobilului;

(4) Certificatul de membru emis de Colegiul Dieteticienilor din Romania si Avizul anual pentru autorizarea
exercitarii profesiei de dietetician, ale dieteticianului titular si ale fiecarui asociat/angajat/colaborator
in parte, daca este cazul;

(5) Declaratie pe propria raspundere a dieteticianului titular ca sunt indeplinite conditiile de dotare
minima obligatorie pentru functionarea cabinetului de nutritie si dietetica, conform Ordinului nr.
1992/2023, cu modificarile ulterioare (Anexa 2);

(6) Declaratie pe propria raspundere a fiecarui dietetician in parte care sa contind enumerarea tuturor
locurilor de munca, in regim public sau privat, avand calitatea de angajat, colaborator, voluntar etc.,
unde presteaza activitate medicala sau servicii publice conexe actului medical (Anexa 3);

(7) Contractele individuale de munca ale personalului angajat, inregistrate in REGES, fisele posturilor
si/sau contractele de colaborare cu alti dieteticieni care profeseaza in cadrul societatii;

(8) Dovada achitarii taxei de avizare a spatiului, in cuantum de 100 lei, in contul Colegiul Teritorial al
Dieteticienilor la care este inscris solicitantul;

(9) Orice alte documente prevazute de lege si relevante in activitatea desfasurata, solicitate in
completare de catre Colegiul Dieteticienilor din Romania.

Art. 4 Documentele solicitate la art. 3 vor fi transmise in ordinea mentionata in opis.
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Art. 5 La nivelul fiecarui Colegiului Dieteticienilor din Romania (CDR) se formeaza Departamentul de avizare
a spatiilor in care isi vor desfasura activitatea formele autonome de exercitare a profesiei, denumit
DEPARTAMENT AVIZARI-ACREDITARI, format din cate un reprezentant din partea fiecdrui colegiul teritorial,
delegat de catre presedintele colegiului teritorial in cauza din randul membrilor;

Art. 6 Analiza documentatiei pentru obtinerea avizarii spatiilor in care se vor desfasura activitati de nutritie-
dietetica se va efectua in termen de 20 de zile lucratoare de la data primirii dosarului, de catre reprezentatul
din Departamentul Avizari-Acreditari din partea colegiului teritorial la care este Tnscris solicitantul avizului.

Art. 7 Reprezentantul departamentului Avizari-Acreditari va transmite solicitantului rezultatul obtinut in
urma analizei documentatiei si/sau va solicita eventuale completari/clarificari.

Art. 8 Reprezentatul departamentului Avizdri-Acreditari care transmite un certificat de avizare unui
solicitant, va completa registrul unic national al cabinetelor de dietetica cu toate datele aferente cabinetului
in cauza.
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Anexa 1.

CERERE DE AVIZARE A CABINETULUI INDIVIDUAL DE DIETETICA

Catre
Departamentul Acreditari — Avizari
Colegiului Dieteticienilor din Romania

Subsemnatul/a , tel. , e-

mail , In calitate de reprezentant legal, va rog sa aprobati

eliberarea Certificatului de avizare, conform Legii nr.256/2015 privind exercitarea profesiei de dietetician,

cu denumirea

pentru cabinetul mentionat in documentele anexate cererii, avand sediul principal in:

si sediul secundar (daca este cazul) in:

Depun aceasta cerere pentru:

avizare unitate/punct secundar;
adaugare cabinete activitati conexe;
schimbare sediu;

schimbare forma de organizare;
altele respectiv:

OO000nO

Anexez prezentei cereri documentele necesare pentru obtinerea Certificatului de Avizare.

Prin semnarea prezentei, declar pe propria raspundere ca datele furnizate sunt reale si corespund situatiei
actuale, cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii penale. Ma oblig sa anunt Colegiul
Dieteticienilor din Romania despre orice modificari ale elementelor prevazute in cererea de avizare, in
documentele de avizare, respectiv in certificatul de avizare pe care il voi obtine, inclusiv modificarile in

structura de dieteticieni angajati sau colaboratori, in termen de 10 zile de la data producerii acestora.

Data: Semnatura
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Anexa 2.

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE
privind conditiile de dotare minima obligatorie pentru functionarea cabinetului

U S EIMINATUI/ @ oottt e ettt ettt e e e e e e sereeeeeeee e e e e eaaaaaseseeseeeeaeeeenane
avand N P, et , cu domiciuliul n

.................................................................................................................................................. , avand CI/BI

cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, declar prin prezenta, pe
propria raspundere, ca sunt indeplinite conditiile de dotare minima obligatorie pentru functionarea
Cabinetului de nutritie si dietetica, a carui avizare o solicit, conform Ordinului nr.1992/2023 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 83/2000 privind
organizarea si functionarea cabinetelor de libera practica pentru servicii publice conexe actului medical, cu
modificarile ulterioare, respectiv:

a) instrumente necesare masuratorilor antropometrice: panglica metrica, cantar;

b) mobilier specific: masa de birou, scaune, cuier;

c) calculator pentru baza de date cu conexiune la internet si imprimanta;

d) optional: plicometru, taliometru.

Data: Semnatura
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Anexa 3.
DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

privind locurile de munca unde sunt prestate activitati medicale sau servicii publice conexe actului

medical
Y] < Y=Y 0 = L 1= TR ,
avand CoN P, e ———— , cu domiciuliul n
.................................................................................................................................................. , avand CI/BI
seria ......... 0] R , eliberatde .....ceeeeivivvnnnnnn. ladatade.....cccoounnnnnnnnn ,

cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, declar prin prezenta, pe
propria raspundere, ca desfasor activitati medicale sau servicii publice conexe actului medical la urmatoarele

locuri de munca, in regim public sau privat, avand calitatea de angajat, colaborator, voluntar etc.:

Data: Semnatura
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