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NOTIFICARE, N |

Privind instrainarea praxisului de medicina de familic pe care il detin
organizat sub forma ,,Cabinetului Medical Individual dr. Sandulescu Lidia®’, cu
sediul in loc. Castranova, judetul Dolj

In temeiul dispozitiilor art 12 din OMS 1322/2006, va rog sa dispuneti
publicarea prezentei notificari atat la sediul Colegiului Medicilor Dolj, cat si la

sediul Colegiului Medicilor din Romania.
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