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HOTARARE NR.26 / r2.L0.2023
privind parafa profesionali pentru asistenli medicali generali$ti, moage gi

asistenfi medicali

AvAnd in vedere prevederile:
' arl.20 9i 21 din Ordinul ministrului sinit5lii nr. 1454/20L4 pentru aprobarea

Normelor metodologice privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, de
moa$e 9i de asistent medical in regim independent, cu modificlrile gi completlrile
ulterioare,

- art'14 alin.(1) lit.l) din Statutul Ordinului Asistenfilor Medicali Generaligti,
Moagelor gi Asistenfilor Medicali din Romflnia, adoptat prin Hotirdrea Adunirii generale
na[ionale a Ordinului Asistenlilor Medicali Generaligti, Moagelor gi Asistenlilor Medicali din
RomAnia nr.1/2009, cu modificirile gi completirile ulterioare,

'art.sB din Codul de etici gi deontologie al asistentului medical generalist, al moagei
gi al asistentului medical din Rom6nia adoptat prin HotdrArea Aclunlrii generale nalionale
a Ordinului Asistenlilor Medicali Generaligti, Moagelor gi Asistenfilor Medicali din RomAnia
nr.2/2009, cu rnodificirile gi completirile ulterioare

Jindnd cont de prevederile HotirArii Consiliului nalional al 0rclinului Asistengilor
Medicali Generaligti, Moaqelor yi Asistenfilor Medicali clin RomAnia nr. 4/ZOZO pentru
aprobarea structurii gi a informaliilor din Registrul nalional unic al asistengilor mldicali
generaligti, moagelor gi asistenlilor medicali din Rominia

_ in temeiul prevederilor art.46 alin.(1) lit.l) gi ale art,S3 din 0rdonanla de urgenfi a
Guvernului nr'144/2008 privind exercitarea profesiei de' asistent medical gen".ilist, ,
profesiei de moagd gi a profesiei de asistent medical, precum gi organizarea gi iuncgionarea
Ordinului Asistenlilor Medicali Generaligti, Moagelor gi Asistenlilor Medicali din RomAnia,
aprobatl cu modificiri prin Legea nr, 53 /2014, cu moclificdrile gi completirile ulrerioare,

Consiliul nalional al 0rdinului Asistenlilor Medicali Generaligti, Moagelor gi
Asistenlilor Medicali din RomAnia, intrunit in gedin[a din data de tZ octombrie 2023

emite urmitoarea:

HoTARARE

Art.1 Asistentul medical generalist, moata gi asistentul medical au obligalia si semneze gi
si aplice parafa pe toate documentele care atesti activitilile profesionale executate, pentru
asumarea rdspunderii individuale gi probarea responsabilitipi profesionale.

Art.2

[1) Parafa profesionali cuprinde urmitoarele elemente:
a) numele 9i prenumele, dupi caz,ale asistentului medical generalist, ale moagei sau

ale asistentului medical care exercitl profesia in regim salarial gi/sau independent;
b) titlul profesional sau, dupi caz, specialitatea;
cJ gradul profesional;
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d) codul de identificare profesional5 care este un cod unic, format din 6 cifre,
generat din Registrul nalional unic al asistengilor medicali generalitti, moatelor Si
asistentilor medicali din RomAnia (RNU) gi care se pestreazd pe parcursul intregii cariere
profesionale, indiferent de modificirile ce intervin in statusul profesional.
[2J Modelul parafei profesionale este previzut in Anexa nr.1.

Art.3
Datele ce vor fi inscrise in cuprinsul parafei vor fi obginute de citre asisten;ii medicali
generaligti, moagele gi asistenfii medicali in urma unei cereri adresate filialei judefene /municipiului Bucuregti ai clror membri sunt, conform modelului previzutin Anexa nr.2.

Art.4 Dupi verificarea datelor 9i aprobarea cererii, filiala judelean5 / filiala Municipiului
Bucuregti elibereazd o adeverinfd, conform modelului previzut in Anexa nr.3, care va
cuprinde toate elementele menlionate la art.2 alin.(1), in baza cireia asistenlii medicali
generaligti, moagele gi asistenfii medicaliigi vor confecliona parafa.

Art.5
(1) Membrii OAMGMAMR au obliga;ia de a ingtiin;a filiala judefeand / filiala Municipiului
Bucure;ti a OAMGMAMR cu privire la intervenirea oricf,reia din urmitoarele situalii gi d. a
solicita eliberarea unei noi adeverinle in vederea schimbirii parafei:

a) modificlri ale datelor profesionale sau personale;
b) pierderea;
c) furtul;
d) deteriorarea parafei.

(2) in cazul in care intervine una din situaliile menlionate la alin.(l) lit.bJ-c) membrii
oAMGMAMR vor atasa cererii ;i anunlul publicat intr-un ziar local cu frivire Ia pierderea
sau furtul parafei.

Art.6 Anexele nr.L-3 fac parte integranti din prezenta hotirare.

Art.7 - Prezenta hotirAre se publici in Monitorul0ficial al RomAniei, partea I.

Pregedinte

Mircea rimofte Il

,[$:
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Anexa nr,1

Model de parafd
de asistent medical generalist, de moagd sau de asistent medical

Nume gi Prenume
asistent medical g eneralist /moaSd / asistent medical,,,,,,,

GMD PRINCIPAL
codul de identificare profesionald

a) fo rmd d re ptung hiulard ;
b) rdndul 7: numele gi prenumele;
c) rdndul2: titlul profesional sau, dupi caz, specialitatea (asistent medical generalist,

moa;a sau asistent medical ...........);
d) rdndul 3: gradul profesional (grad principal), dupd caz;
e) rdndul4: codul de identificare profesionalS, format din 6 cifre general din RNU;

I

I

I

I



Anexa nr.2

Citre,

O.A.M.G.M.A.M.R. FILIALA

CERERE

eliberare adeverinti pentru intocmirea parafei profesionare

Subsemnatul, (nume) .prenume)..

C.N.P. ,,........,.,te1efon emai1........... membru

al OAMGMAMR filiala avAnd profesia de

vi rog s[ imi aprobati cererea de eliberare a unei adeverinle pentru intocmirea parafei

profesionale,

t Md angaiez cd voi informa, tn maxim 30 de zile, )AMGMAIv\R fitialo cle orice
schimbare privind statutul prolbsional si/sau orice modificare a altor date personale apdrute
u I teri o r tntocm i rii pa rafei ;

D Declar cd am luat cuno;tin[d de conlinutul Informarii privind prelucrareo datelor cu
caracter personal de cdtre Ordinul Asistenlilor Medicali GeneraliSti, Moaselor ;i Asistenlitor
Medicali din Romdnia, Filiala , cLtnosc condiliile privincl exercitarea drepturilor mele
gi sunt de acord cu prelucrarea datelor mele personale de cdtre OAMGMAMRfiliola .. in
conformitate cu dispoziliile Regularnentului IJE nr. 679/2016 privincl protecfia persoanelor fizice
tn ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal Si tiberct circulafle a acestor clate, ln
scopul indeplinirii atribLtliilor legale ale OAMGMAMR,

Data:

Nume si prenume:

';ffi

Semnitura: .,.......,.,,.....



Anexa nr.3

N r.....,...,.,........ / Data.

ADEVERINTA

Se adeveregte prin prezenta ci domnul / doamna ......., are

calitatea de membru al Ordinului Asistenfilor Medicali Generaligti, Moagelor gi Asistenfilor
Medicali din Romlnia, filiala ......., avAnd profesia de ...........,....

Parafa profesionald a domnurui / doamnei................,..,, va avea formi
dreptunghiulari gi va cuprinde urmdtoarele date:

rdndul 7; Numcle Si prenumele:

rdndul2; titlul profesional sau, dupd caz, specialitatea:

rdndul 3: gradul profesionat (dupd caz):

rdndul4; codul de identificare profesionall:

arad orincinal.

Pre;edinte

OAMGMAMR

Filiala.....,..

a)

b)

c)

d)


