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Data completarii:...............................

   GRILA DE EVALUARE A CABINETULUI STOMATOLOGIC
                                                                                    - MINIMALA - 

   A. Date personale ale medicului:

   Nume,prenume.............................................................................Nume..purtat..anterior.............................................

    Data nasterii.............................Localitatea ............................................Jud.................................................................

    Cetatenia......................Nationalitatea..............................................................................

    B.I / C.I Serie si numar.......................C.N.P ...................................eliberat la data de……………Politia…………..

    Domiciliu:Jud. /sector...............................Oras / comuna.........................................................................................

    str. ................................nr. ...........bl. .........sc. ..........et.........ap. ......e-mail...........................................................

    tel /fax.................................tel.mobil..............................................................................

   Grila de evaluare pentru cabinet :............................................................................................................................

 B.Criterii legale de autorizare:

-Firma exterioara si interioara;

- Programul de lucru  al cabinetelor medicale, aprobat de conducerea unitatii; 

-Cunoasterea legislatiei medicale:Legea 95/2006

-Actul de constituire al societatii

-Actul de detinere a spatiului: contract de vanzare -cumparare,inchiriere,comodat, si schita acestuia;

- Declaratie prin care organul de conducere se obliga sa respecte independenta profesionala a medicilor angajati si sa an    
gajeze numai personal medico-sanitar autorizat; 

-Diploma universitara;

-Diploma de pregatire postuniversitara;

- Regulamentul de organizare si functionare;

- Fisa de atributii ale posturilor;

-Certificat de inregistrare in Registrul Comertului;

-Certificat de membru ;

- Lista de servicii medicale furnizate; 

-Certificat de inregistrare fiscala – cod fiscal;

-Caiet de evidenta a substantelor toxice si stupefiante,avizat pe anul in curs sau declaratie pe propria raspundere ca nu    
detineti in cabinet.

-Contract de asigurare de Raspundere Civila (mall-praxis);



-Autorizatia pentru radiologia stomatologica C.N.C.A.N;

-Autorizatia de protectie a muncii + autorizatia de detinere si utilizare a substantelor toxice;

-Autorizatia de libera practica a cadrului mediu angajat;

-Contract de munca sau contract de asigurare sociala a medicului si a personalului angajat cu Directa Muncii si Protectiei 
Sociale;

-Dovada platii la zi a cotizatiei de membru;

-Certificat de status profesional;

-Contract de colaborare de prestari servicii cu personalul angajat (inclusiv contract / conventie -service pentru aparatura 
medicala);

-Contract de colaborare cu firma sau persoana autorizata pentru efectuarea dezinfectiei, preluarea si transportul deseurilor 
contaminate.

-Certificatul de inregistrare in Registrul Unic al Cabinetelor;(Registrul Comertului).

-Autorizatia sanitara de functionare vizata pe anul in curs.(Sanepid)

C.Criterii de pregatire profesionala

-Studii universale de baza: Universitatea de Medicina.................................................

Facultatea ..................................................anul absolvirii.....................

Studii postuniversitare,specialitatea.............................................................................

Supraspecializarea .................................Competenta..................................................

-Studii postuniversitare in desfasurare;

Rezident..............Doctorant..................Masterat.........................

-Titluri obtinute: 

medic specialist,

medic primar,

a doua specialitate,

doctor in medicina,

alte titluri.

Grade universitare..........................................................................................

Educatia Medicala Continua (incepand cu 01.01.1999)

a)publicatii – autor / coautor,

b)abonamente la publicatii medicale: Viata medicala .....

Viata stomatologica ,etc.

c)punctajul obtinut pana in prezent(diplome,certificate,atestate obtinute)

Locul de munca actual .................................................................................................

a)forma de practicare a profesiei:patron.............angajat..........contractant CJAS....... . 

b)cabinet individual...........cabinete asociate..........cabinete grupate........

asociatie familiala........s.r.l...........societete civila medicala....... .

 D.Criterii de dotare minima obligatorie:

-unit dentar cu cel putin 3 piese terminale-dreapta

-contra unghi

-turbina



-fotoliu dentar;

-optional – lampa de fotopolimerizare,aparat de detartraj cu ultrasunete;

Instrumentar si materiale:

-ace Reames,Hedstrom,Lentulo,Miller,Tirr-nerf,Kerr;

-bisturiu pentru mucoasa;

-clesti pentru extractie(maxilar superior si inferior);

-cleste crampon;

-chiurete tip Volkman -drepte si curbe;

-foarfece chirurgicale drepte si curbe;

-aspirator de saliva de unica folosinta

-oglinzi,sonde,spatule,pense dentare;

-excavatoare deble de diferite marimi;

-pense Pean;

-lampa de spirt;

-linguri metalice pentru amprente si/sau masa plastica (sterilizabile sau de unica folosinta);

-matrice ,portmatrice;

-seringa uniject cu ace;

-ace atraumatice(de unica folosinta);

-instrumentar de detartraj de diferite forme;

-freze pentru turbina,din otel si diamantate si pentru piesa dreapta si contra unghi;

-gume,perii,pufuri pentru lustruit obturatii fizionomice ;

-bol de cauciuc;

-spatula pentru malaxat gips;

-cutit pentru ceara;

-materiale pentru amprentarea arcadelor alveolo-dentare;

-materiale auxiliare pentru curatarea mecanica;

-materiale termoplastice;

-materiale pentru obturatii provizorii si obturatii fizionomice ;

-cimenturi dentare diferite;

-materiale pentru terapia endodontica;

-solutii si pulberi:Walkoff,clorura de zinc,tricrezol,eugenol,iodoform;

-substante anestezice injectabile si de contact;

-echipament de protectie(halat,masca,ochelari,manusi,incaltaminte)



Anexa 1 la Decizia nr. 10/2007

Trusa de urgenţă pentru cabinetul de medicina dentara

1. Aparatură şi materiale

Obligatorii

 Tensiometru 1 buc.

 Stetoscop 1 buc.

 Garou 1 buc.

 Feşe 3 role

 Bandă adezivă 2 role

 Soluţie polividon-iodat1 sau clorhexidină2 pentru tegumente 1 flacon

 Perfuzoare pentru soluţii cristaline 2 buc.

 Canule intravenoase 20 G 2 buc.

 Seringi 5 ml. sterile 5 buc.

 Seringi 10 ml. sterile 5 buc.

11. Butelie de oxigen cu reductor de presiune şi sistem de administrare (canulă nazală 
sau mască)

1 buc.

12. Balon de resuscitare (autogonflabil) cu mască 1 buc.
13. Pipă oro-faringiană 2 buc. 

(nr. 3,4)
1 BETADINE, IODINA, IODOSEPT, POLIODINE
2 HIBISCRUB, HIBITANE, CLORHEXIN, DESMANOL

A1.2. Medicamente

Obligatorii

Nr. DCI3 Forma farmaceutică Cantitate Observaţii 
1. Nitroglicerină4 

sau

Nitroglicerină5

Cp 0,5 mg, sau 
Cp 0.65 mg.

sau

1 flacon (40 cp) 1 cp sublingual în criza 
de angină pectorală, 
infarct miocardic acut, 
edem pulmonar acut cu 
TAS>100 mg Hg. Se 
poate repeta la 5 min. (3-
4 capsule).
Atenţie la valabilitate (6
luni)

Aerosol 0,4 mg/doză 1 flacon (10 g) 2 pufuri sublingual în loc 
de 1 cp de Nitroglicerină

2. Nifedipină6 Tablete sau capsule 10 
mg

10 buc. 1 comprimat sau 
conţinutul unei capsule 
sublingual, pentru 
scăderea TA

3. Acid acetilsalicilic7 Capsule 500 mg 10 buc. ½ cp mestecat în cazul 
suspiciunii de infarct 
miocardic acut

4. Furosemid8 Fiole 20 mg/2 mL 10 buc. IV, pentru reducerea TA

3denumire chimică internaţională (denumirile comerciale dacă sunt diferite de DCI, vor fi listate în subsol, cu majuscule)
4 NITROGLICERINA 



5 MAYCOR NITRO SPRAY, NITROMINT
6 ADALAT, CORDIPIN, CORINFAR, NIFEDIPIN, NIFADIL, NIFELAT
7 ASPIRINĂ
8 FURORESE, LASIX
5. Adrenalină fiole

1mg/ 1mL
5 buc. Indicată în cazul şocului anafilactic cu 

iminenţă de stop cardiac. Se foloseşte 
numai soluţie diluată cu ser fiziologic (1
fiolă în 10 mL). Se injectează câte 3 mL 
SC sau intralingual la 5 min până la 
obţinerea unei TAS> 90 mm Hg. Calea 
IV se va folosi numai în situaţii extreme 
sau în condiţiile monitorizării ECG (se 
folosesc aceleaşi doze). 

6. Efedrină fiole 
10mg/ 1mL

5 buc. 5-10 mg IV lent în cazul bradicardiei 
extreme care nu răspunde la Atropină 
sau al hipotensiunii arteriale.

7. Atropină fiole 
10mg/ 1mL

5 buc. Se foloseşte soluţia diluată cu ser 
fiziologic (1 fiolă în 10 mL). În caz de 
bradicardie extremă (<50 b/min) se 
administrează câte 3 mL sol diluată IV 
până la obţinerea unui puls>55 b/min.

8. Hidrocortizon
Hemisuccinat9

flacoane
100 mg, fiole 
25mg

2 g (20×100 mg 
sau 80×25 mg)

Se administrează IV rapid (bolus) în 
cazul reacţiilor alergice acute al crizei 
astmatice sau al crizei Addisoniene.

9. Clemastinum10 
sau 
Prometazină11

fiole 
2mg/1mL

10 buc. IM sau IV lent în cazul reacţiilor 
alergice.

Fiole 
50mg/2mL

10 buc. IM în cazul reacţilor alergice. Nu se 
injectează IV.

10. Cimetidină12 sau 

Ranitidină13

Fiole 200 
mg/2mL

5 buc. 1 fiolă IV lent asociată 
antihistaminicelor H1 (Clemastinul, 
Prometazina) şi Hidrocortizonului în 
cazul reacţiilor alergice grave.

fiole 
50mg/2mL

5 buc.

9  FLEBOCORTID, HIDROCORTIZONE, HIDROCORTIZONE NATRIU SUCCINAT
10 TAVEGYL
11 ROMERGAN
12  HISTODIL
13  ZANTAC
11. Aminofilină18 Fiole 240mg/10mL 2 buc. 1 fiolă IV lent (10 min) pentru 

tratamentul bronhospasmului
12. Midazolam19 CP 7,5 mg 10 buc. Anxiolitic, se administrează oral 

cu 30-60 min înaintea intervenţiei.
În ziua respectivă pacientul nu va 
conduce automobilul, nu va 
efectua activităţi de fineţe sau care
implică responsabilitate legală.

13. Clorură de sodiu 9 %o Fiole 10 mL 5 buc. Ca solvent. 
14. Clorură de sodiu 9 %o Pungi 500 mL 2 buc. Se administrează IV.

Glucoză 10 % Pungi 500 mL 1 buc. Se administrează IV în cazul 
hipoglicemiilor severe sau dacă 
alimentaţia orală este imposibilă.
 

14 BUVENTOL, SALBUVENT, VENTOLIN
15  BRICANYL
16 BEROTEC
17 SOLMETER, SEREVENT
18 MIOFILIN
19 DORMICUM
20 DORMICUM, FULSED
15. Calciu gluconic fiole 500 mg/ 5 

mL
3 f IV lent în cazul crizelor de 

hipoglicemiei
16. Ketorolac21 sau fiole 30 mg/ 1 5 buc. Oral sau IM ca analgetic



Metamizol22
mL
fiole 500 mg/ 2 
mL

10 buc. Oral sau IM ca analgetic

17. Drotavertin 

(NO-SPA) 
10 buc

18. Amoxicilină25 cp 500mg 5 buc. 2 g PO pentru profilaxia infecţiilor
locale şi a endocarditei bacteriene.

19. Clindamicină26 cp 150 mg sau 
300 mg

4 buc. 600 mg PO pentru profilaxia 
infecţiilor ocale şi a endocarditei 
bacteriene.

21 KETOROL, KETRODOL, TORADOL
22 ALGOCALMIN, ANALGIN, NOVALGIN
23 MABRON, TRADOLAN, TRAMAL, TRAMAGIT
24 PIAFEN
25 DUOMOX, E-MOX, EPHAMOX, MOXILEN, OSPAMOX
26 DALACIN C, CLINDAMICIN, KLINDAN, LANACINE

FACULTATIVE :

 butelia cu oxigen

 balonul de resuscitare

 pipa orafaringiana

 E. Sistem informational:

Evidenta datelor medicale -registru pacienti

-fise pacienti

-evidenta informatica.

CONCLUZII:

Data: .....................Comisia de avizare – acreditare:

Localitate .......................................

1)Dr. .............................

2)Dr. ............................

3)Dr. .............................

Reprezentant legal al cabinetului:Dr. ................................................


