
 
Vă rugăm a bifa una din căsuţele corespunzătoare privind existenţa 
următoarelor materiale şi aparate în cabinetul dumneavoastră: 

 

 

 

Oncologie medicală 
 

 

    Dotare: 

 

    - chimioterapie în spital de zi (ambulatoriu) □ 

    - colaborare directă cu: cabinet de anatomie patologică, cabinet de 

radiologie (inclusiv mamograf), laborator de investigaţii biochimice şi 

hematologice, cabinet cu unitate de iradiere cu energie înaltă şi 

curieterapie □ 

    Opţional: ecograf (în funcţie de competenţă) □ 
 

 

 

- Declar pe proprie răspundere că datele de mai sus sunt în conformitate 
cu realitatea 

 

Reprezentant unitate medicală 
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