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  ANEXA Nr. 2a  

       CERERE-TIP 

de creditare a formelor de educație medicală continuă 

Aviz Facultatea de Medicină/Universitatea de Medicină și Farmacie (numai pentru  cursuri),     

Semnatura Decan/Rector/Prorector* 

 

Aviz Colegiul Medicilor ........ (pentru manifestări non- formale) 

Semnătură Presedinte sau Vicepreședinte* 

 

Completarea câmpurilor marcate* din cererea tip este obligatorie. Extragerea unor paragrafe 

din prezenta cerere este interzisă. In cazul nerespectării acestor prevederi solicitarea va fi 

respinsă automat.  

     I. Informații generale despre instituția organizatoare 

   1. Denumirea furnizorului acreditat care propune evenimentul ducațional*........................ 

   2. Coordonatorul de program (obligatoriu medic, cadru didactic cu rol de predare, sau 

formator acreditat de Ministerul Sănătății, membru al Colegiului Medicilor din România)* 

   Titlu /grad profesional *...             Numele* ...                           Prenumele ...                         

   Specialitate* ... 

   Telefon ...                                       Fax ...                                    E-mail ... 

   3. Persoana de contact desemnată de furnizorul acreditat (obligatoriu medic, membru al 

Colegiului Medicilor din România)* 

   Titlu/grad profesional * ...             Numele *...                            Prenumele * ...                                           

   Specialitate* ... 

   Telefon ...                     Fax ...                          E-mail*... 

   II.Informații privind evenimentul educațional propus creditării 

   1. a) Tipul de activitate propus * 

   Curs (inclusiv atelier de formare)      [ ] 

   Congres                                              [ ] 

   Curs pre-congres/conferintă               [ ] 

   Simpozion pre-congres/conferință     [ ] 

   Conferință                                          [ ] 

   Simpozion                                          [ ] 

   Masă rotundă                                     [ ] 

   Atelier de lucru                                  [ ] 

   Webinar                                             [ ] 

   Serie de ...                                          [ ] 

   Program mixt                                     [ ] 

   Altele 

.................................................................................................................................................... 

   b) Program EMCD [ ]  tip program .... 

   c) Program EMCD în cadrul unui program mixt ... 

 

2. Titlul programului*...   
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 2 a) manifestarea nu este parte componentă a unui program pentru obținere de atestat de 

studii complementare * 

 3.  Obiectivul educațional-științific urmărit... 

 

4a)  Perioada de desfășurare *  ... 

   b) Descrierea timpului de studiu aferent programului - (EMCD) ... 

 

   c)  Platforma de suport - scurtă descriere (EMCD) ... 

  5. Proprietarul platformei - (EMCD) ... 

  6. Coordonator științific - (EMCD) ... 

 

   7. Grupul-țintă (descrierea strictă a  specialităților și gradului profesional al medicilor 

cărora li se adresează evenimentul educațional; orice alți participanți, în afara grupului țintă, 

nu beneficiază de creditele acordate de CMR) *  ... 

   8. Numărul de participanți scontat*... 

   9. Programul științific exact (va fi atașat ca anexă, in limba  romana)* 

NOTĂ: 

   Organizatorul se obligă să anunțe Departamentul Profesional Științific și Învățământ al 

CMR cu privire la orice modificări ulterioare survenite în programul educațional și in termen 

de maximum 30 de zile  de la incheierea programului, să prezinte un raport semnificativ 

asupra acestuia. 

   10. Evaluarea rezultatelor asteptate la finalul programului educațional*   (obligatorie in 

cazul cursurilor) Da/Nu  

   11. Tipul materialelor publicate pentru prezentarea/susținerea evenimentului educațional (se 

vor anexa). Materialele publicate nu pot conține referiri asupra sponsorilor decât pe ultima 

pagină și nu trebuie să conțină reclame privind locațiile turistice. *  ... 

III. Informații privind finanțarea evenimentului educațional* 

   1. Denumirea sponsorilor* – obligatoriu ... 

   2. Cuantumul sponsorizării*  - obligatoriu  ... 

   3. Tipul de activități finanțate *  ... 

   4. Alte surse de finanțare* – va fi menționat obligatoriu cuantumul acestora*  ... 

   5. Cuantumul taxei de participare - obligatoriu ... 

    Declar pe propria răspundere că voi organiza evenimentul educațional propus în 

conformitate cu procedurile, criteriile și normele prevăzute în Decizia Consiliului național al 

Colegiului Medicilor din România nr. 12 /2018 privind reglementarea sistemului național de 

educație medicală continuă, a criteriilor și normelor de acreditare a furnizorilor de educație 

medicală continuă, precum și a sistemului procedural de evaluare și creditare a activităților 

de educație medicală continuă adresate medicilor.   Declar lipsa oricăror interese comerciale 

directe ale evenimentului educațional propus pentru creditare. 

 

  Declarație asupra unor potențiale conflicte de interese/bias, privind programul in general si 

fiecare lector implicat în program*: 

.................................................................................................................................................... 
 

1.Conflict de interese - un conflict între datoria față de public și interesele personale ale unui 

cadru didactic sau formator, în calitatea sa de persoană privată, care ar putea influența 

necorespunzător îndeplinirea obligațiilor și responsabilităților în exercitarea calității cu 

care a fost investit oficial. 

 

2.Bias – termen utilizat pentru descrierea unei tendințe sau preferințe către o anumită 

perspectivă, ideologie, sau rezultat, în special atunci când tendința interferă cu abilitatea de  

a fi imparțial și obiectiv. Bias-ul poate fi stiințific, politic, economic, financiar, religios, 

general sau particular discriminatoriu, etnic, rasial, cultural, sau geografic. Bias-ul poate 

lnk:DCZ%20CMR%202%202009%200
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apărea în relație  cu o anumită industrie, sau produs comercial, cum ar fi un dispozitiv 

medical,sau un produs farmaceutic, ori in relație cu o anumită viziune intelectuală, politică, 

etc., in situații în care acțiunea produselor sau viziunilor poate fi, la fel de bine, utilă sau 

validă.   

 

            Data*                                                                                            Semnătura/parafa *                                                                             
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ANEXA Nr. 2b  

    MODEL-TIP 

de prezentare a unui program de educație medicală continuă  

Completarea tuturor campurilor marcate* din cererea tip este obligatorie. Extragerea unor 

paragrafe din prezenta cerere este interzisă. In caz contrar, solicitarea va fi respinsă automat. 

*Furnizor de EMC principal acreditat de CMR: ...  

*Furnizori asociați (furnizori acreditați de CMR)  ... 

 

*Calificarea profesională și didactică a persoanelor cu atribuții de instruire teoretică și 
practică (cadre didactice cu rol de predare și/sau formatori acreditați de Ministerul  Sănătății 

potrivit prevederilor OMSF nr. 716/2002 privind acreditarea programelor educaționale, 

formatorilor și formatorilor de formatori din sistemul sanitar) *  ... 

 

*CV-uri lectori străini  

 

Titlul programului. *..........................................................  

*este o parte componentă a unui program de studii complementare pentru obținere de 

atestat Da/Nu 

   Data sau perioada de desfășurare. *.......................................... 

Grupul țintă (specialitate, grad profesional)  

*numărul estimat al participanților (în cazul cursurilor numărul nu poate depăși 25 

de persoane/cadru didactic de predare): ......................................................................... 

*cerințele de formare identificate ................................................................................  

analiza acestor cerințe și motivația 

organizării*.............................................................. 

...........................................................................  

*Rezultate 

așteptate*.........................................................................................................  

*Obiective educaționale*.....................................................................................     

 

*Metodologie didactică utilizată (mijloacele și metodele prin care se asigură                              

transmiterea, asimilarea cunoștințelor și formarea deprinderilor practice)......................... 

 

*Strategia de organizare............. ....................................................... 

 

*Evaluarea:  - absolvenților/participanților (cunoștințe și abilități) Da/Nu 

                     - lectorilor - chestionar de opinie Da/Nu 

                     - programului - chestionar de evaluare a evenimentului (Anexa nr. 2g  la 

procedura de creditare)  

                       Da/Nu 

 

În temeiul  acestor evaluări se alcătuiește raportul asupra desfășurării evenimentului care 

se trimite către CMR în termen de maximum 30 zile. 

 

 

 

Data*                                                                                              Semnătura/parafa *        
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  ANEXA NR. 2c      

     

MODEL-TIP  

de certificat de absolvire  

     

 
    
 Antet* Antet furnizor EMC*                Antet* 

 furnizor EMC principal (când este unic)    furnizor EMC asociat 

  
                                                 Antet CM teritorial 

                                             (dacă nu este furnizor principal) 

 

 CERTIFICAT DE ABSOLVIRE 

  Nume și prenume 

 Dl/Dna dr. (specialitate, grad profesional)...  

  

 a absolvit cursul 

 titlul cursului 

 "..." 

 locul desfășurării 

 desfășurat la ... 

 în perioada (la data) ... promovând evaluarea finală. 

    

 

Numărul de credite 

                 CMR acordă pentru promovarea acestui curs un număr  de   .........   

                                                           credite de EMC 

        ( adresa nr. …) 

 

 Coordonator program, Coordonator program Coordonator program 

 ștampilă (principal) ștampilă (când este unic) ștampilă (asociat) 

 

 

Cod manifestare (cod auto județ) ....... Nr. (din lista de participanți) .......  data eliberării .... 

………………………………………………………………………………………………

…. 

Mențiuni (nu se trec pe certificat): 

*Numai furnizori de EMC acreditați de Colegiul Medicilor din Romania 

Participanții care nu au absolvit evaluarea finală nu primesc creditele acordate de CMR, ci 

numai un certificat de participare, fără credite. 

Denumirea eventualilor sponsori ai cursului nu poate fi înscrisă pe certificat 
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ANEXA Nr. 2d  

     
MODEL-TIP  

de certificat de participare 

     

Antet* 
Antet  

furnizor EMC*  
Antet* 

furnizor 

EMC 

principal 

(când este unic) furnizor EMC asociat 

 

Antet CM teritorial 

(dacă nu este furnizor principal) 

 

 
    

 CERTIFICAT DE PARTICIPARE 
 

 Nume și prenume 

 Dl/Dna dr. ... 

 tipul de EMC 

 a participat la ... 

 titlul manifestării 

  

 locul desfășurării 

 desfășurat la ... 

 în perioada (la data) ... 

  Numarul de credite EMC          

 

CMR acordă pentru această/acest …(tipul și titlul manifestării) un număr de 

........... credite de EMC 

( adresa nr. …) 

 

 

 Coordonator program, Coordonator program Coordonator program 

 ștampilă 

(principal) 
ștampilă (când este unic) ștampilă (asociat) 

 

 
Cod manifestare (cod auto județ) ....... Nr. (din lista de participanți) .......    data eliberării …. 

 

 

Mențiuni (nu se trec pe certificat): 

*Numai furnizori de EMC acreditați de Colegiul Medicilor din Romania 

Denumirea eventualilor sponsori ai cursului nu poate apărea pe certificat 
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    ANEXA nr. 2e  

  CERERE-TIP 

de includere în Nomenclatorul editurilor de carte medicală agreate de CMR 

Completarea tuturor rubricilor din cererea tip este obligatorie. Extragerea unor paragrafe din 

prezenta cerere este interzisă.In caz contrar, solicitarea  va fi respinsă.  

   Informații generale despre editura 

 

1. Denumirea Editurii... 

 

2. Motivația solicitării ... 

 

 

3. Proprietarul Editurii ... 

     Numele ...                          Prenumele...                        Titlul ... 

 

   Telefon ...                            Fax ...                                  E-mail ... 

 

 

4. Persoana de contact desemnată de Editură (obligatoriu medic, membru al Colegiului 

Medicilor din România ) 

 

   Titlul /grad profesional...     Specialitate ...                    Numele ...     Prenumele ... 

   Telefon ...                             Fax ...                                E-mail ... 

 

 

5.Experiență în publicarea de carte medicală (de menționat titlurile de carte medicală 

publicate în ultimii 3 ani) 

- 

- 

- 

- 

 6.Consiliul științific care acordă gir cărților medicale publicate (de menționat titlul 

didactic/științific, gradul profesional al membrilor): 

_ 

_ 

_ 

 

7.Surse de finanțare - obligatoriu explicit menționate ... 

 

 

8.Potențiale  conflicte de interese/bias:    ... 

 

 

 

1.Conflict de interese - un conflict între datoria față de public și interesele personale ale unui 

cadru didactic sau formator, în calitatea sa de persoană privată, care ar putea influența 

necorespunzător îndeplinirea obligațiilor și responsabilităților în exercitarea calității cu care 

a fost investit oficial. 
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2.Bias – termen utilizat pentru descrierea unei tendințe sau preferințe către o anumită 

perspectivă, ideologie, sau rezultat, în special atunci când tendința interferă cu abilitatea de  

a fi imparțial și obiectiv. Bias-ul poate fi stiințific, politic, economic, financiar, religios, 

general sau particular discriminatoriu, etnic, rasial, cultural, sau geografic. Bias-ul poate 

apărea în relație  cu o anumită industrie, sau produs comercial, cum ar fi un dispozitiv 

medical,sau un produs farmaceutic, ori in relație cu o anumită viziune intelectuală, politică, 

etc., in situații în care acțiunea produselor sau viziunilor poate fi, la fel de bine, utilă sau 

validă. 

Notă: includerea unei edituri in Nomenclatorul CMR nu este similară cu acreditarea ca 

furnizor de manifestări de EMC față in față. O editură nu este și nu poate deveni furnizor de 

manifestări de EMC.  

 

 

Data                                                                                                   Editor-șef, 
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ANEXA Nr. 2f  

 

    FIȘA PUBLICAȚIEI 

pentru includerea în Nomenclatorul publicațiilor medicale 

agreate de Colegiul Medicilor din România 

    
 

ISSN:  

BDI                                                   CLASIFICARE:                                                   

 

 

 

Titlulpublicației:    

 

 

Proprietar: 

 

Editor științific (societatea, organizația): 

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────┐ 

└──────────────────────────────────────────────────────────────────┘ 

Nr. de apariții/an:      ┌─────────────────────┐ 

                         └─────────────────────┘ 

 

Debut publicistic (anul):      ┌─────────────────────┐ 

                               └─────────────────────┘ 

 

Tiraj:               Penr.:                                Pe an:                

 

 

Nr. de exemplarevândute/an:                 Adresabilitatededicată:  

                                                   (nr. spec.)   

 

Prețabonamentanual:                    lei                        dolarisau euro 

 

Undeși cum se face plata abonamentului: 

 

Contbancar:                                                                                  

 

 

Redactor-șef:                

 

 

Adresăserviciu:                            Telefon:                                         

                                            Fax:                                             

                                            Mobil:                                           

                                            E-mail:                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Secretar de redacție:        

 

 

 

 

 

 

 

 

Adresă serviciu:                          Telefon:   
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                                          Fax:  

                                          Mobil:                                  

                                          E-mail:                      

 

 

 

Persoană de legătură cu  

ColegiulMedicilor din România: 

 

 

Adresăserviciu:                           Telefon:                                         

                                            Fax:                                             

                                            Mobil:                                           

                                            E-mail:                                          

 

 

 

 

Evaluarea calitățiiștiințifice și editoriale (peer review): 

 

 

 

 

 

 

Consiliul (comitetul) editorial: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tiparul executat la: 

 

 

 

 

   Informații generale despre editura 

 

 

1. Denumirea Editurii... 

 

2. Motivația solicitării ... 

3. Proprietarul Editurii ... 

     Numele ...                          Prenumele...                        Titlul ... 

 

   Telefon ...                            Fax ...                                  E-mail ... 

 

4. Persoana de contact desemnată de Editură (obligatoriu medic, membru al Colegiului 

Medicilor din România ) 

 

   Titlul /grad profesional...     Specialitate ...                    Numele ...     Prenumele ... 

   Telefon ...                             Fax ...                                E-mail ... 
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5.Experiență în publicarea de carte medicală (de menționat titlurile de carte medicală 

publicate în ultimii 3 ani) 

- 

- 

 6.Consiliul științific care acordă gir cărților medicale publicate (de menționat titlul 

didactic/științific, gradul profesional al membrilor): 

_ 

_ 

_ 

 

7.Surse de finanțare - obligatoriu explicit menționate ... 

 

 

8.Potențiale  conflicte de interese/bias:    ... 

 

 

Data                                                                  Semnătura  

 

 

1.Conflict de interese - un conflict între datoria față de public și interesele personale ale unui 

cadru didactic sau formator, în calitatea sa de persoană privată, care ar putea influența 

necorespunzător îndeplinirea obligațiilor și responsabilităților în exercitarea calității cu 

care a fost investit oficial. 

2.Bias – termen utilizat pentru descrierea unei tendințe sau preferințe către o anumită 

perspectivă, ideologie, sau rezultat, în special atunci când tendința interferă cu abilitatea de  

a fi imparțial și obiectiv. Bias-ul poate fi stiințific, politic, economic, financiar, religios, 

general sau particular discriminatoriu, etnic, rasial, cultural, sau geografic. Bias-ul poate 

apărea în relație  cu o anumită industrie, sau produs comercial, cum ar fi un dispozitiv 

medical,sau un produs farmaceutic, ori in relație cu o anumită viziune intelectuală, politică, 

etc., in situații în care acțiunea produselor sau viziunilor poate fi, la fel de bine, utilă sau 

validă. 

 

Notă: includerea unei publicații în Nomenclatorul CMR  în conditiile cuprinse in Anexa 1 

privind procedura de acreditare a furnizorilor de EMC, nu transformă publicația, sau trustul 

de presă care o deține în furnizor de manifestări de EMC față în față.  
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ANEXA Nr. 2g  

     

MODEL-TIP 

de formă de evaluare a evenimentelor de educație medicală continuă 

 

   Titlul și organizatorul manifestării de EMC, 

   Data/perioada, 

   Locația, 

   Înregistrarea participanților la o manifestare EMC în funcție de calitatea fiecăruia: 

 participant/cursant 

 lucrare prezentată 

 coordonator 

 lector 

 
   1. Am învățat ceva în urma acestui eveniment?   

 Da    Neutru    Nu 

 1  2  3  4  5 

 
   2. Va schimba acest eveniment practica mea? 

          
 Da    Neutru    Nu 

 1  2  3  4  5 

 
   3. A fost evenimentul organizat bine?     

          
 Da    Neutru    Nu 

 1  2  3  4  5 

 
   4. Calitatea conținutului științific a fost? 

          
 Bună    Neutru    Slabă 

 1  2  3  4  5 

 
   5. Calitatea lectorilor a fost? 

          
 Bună    Neutru    Slabă 

 1  2  3  4  5 

 
   6. A fost adecvat locul de desfășurare a evenimentului? 

          
 Da    Neutru    Nu 

 1  2  3  4  5 

   7. Am simțit că evenimentul a fost părtinitor?  
          
 Da    Neutru    Nu 

 1  2  3  4  5 

 
        Colegiile teritoriale vor verifica prin sondaj, pe baza documentelor doveditoare, acuratețea celor 
de mai sus. 
 


