
COMUNICAT 
privind eliberarea concediului medical pentru persoanele carantinate (izolate) la 

domiciliu si persoanele carantinate institutionalizat  

In conformitate cu prevederile Ordinului MS nr. 622/2020 din 14 aprilie 2020 
privind modificarea si completarea Ordinului MS 414 / 11.03.2020, începând cu data 
de 15.04.2020, Direcția de Sănătate Publică a Județului Cluj face urmatoarele 
precizari: 

1. Pentru persoanele izolate la domiciliu se aplica  prevederile  
articolului 5, aliniatul 3, din Ordinul M.S. 622 / 2020  

Art. 5 

(3) Persoana izolată la domiciliu în conformitate cu prevederile art. 1 alin. (3), 
pentru a beneficia de concediu și indemnizație de carantină, va completa și va 
transmite doar medicului de familie, pe suport hârtie sau prin mijloace electronice de 
transmitere la distanță, o declarație pe propria răspundere, al cărei model este 
prevăzut în anexa nr. 2, care face parte integrantă din prezentul ordin. În acest caz nu 
se va mai elibera aviz epidemiologic sau orice alt document justificativ de către 
direcțiile de sănătate publică județene. 

 In consecinta, incepand cu data de 15.04.2020, la finalizarea perioadei de 
autoizolare persoanele in cauza vor completa declaratia pe proprie raspundere 
(conform modelului din Anexa 1) pe baza careia medicul de familie elibereaza 
concediul. 

2. Pentru persoanele carantinate institutionalizat (spatii special 
amenajate) se aplica  prevederile  articolului 5, aliniatul 1 si 2, din 
Ordinul M.S. 622 / 2020  

ART. 5 
    (1) Direcţiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti au obligaţia 
ca, la ieşirea din carantină, să elibereze persoanelor ce s-au aflat în această situaţie 
un aviz epidemiologic de ieşire din carantină, al cărui model este prevăzut în anexa 
nr. 1, care face parte integrantă din prezentul ordin. 
    (2) Asiguraţii cărora li se aplică măsura de carantinare beneficiază de concediu şi 
indemnizaţie de carantină pentru perioada stabilită prin documentul eliberat de 
direcţiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti, pe care îl vor 
transmite medicului de familie pe suport hârtie sau prin mijloace electronice de 
transmitere la distanţă. 



In consecinta, la finalizarea perioadei de carantinare institutionalizata, 
Directia de Sanatate Publica a Judetului Cluj va elibera aviz epidemiologic de 
iesire din carantina pe baza caruia medicul de familie elibereaza concediul. 
  



Anexa 1 
DECLARAȚIE 

Subsemnatul, _______________________________________________________________, 
legitimat cu CI/BI seria ____ nr._________________, CNP ______________________________, 
domiciliat în ____________________________________________________________________, 
prin prezenta declar pe propria răspundere că: 

− am istoric de călătorie în țara____________________________________________________, 
în perioada _________________ - __________________,                                    
regiunea/orașul _______________________________________________________________, 
cu revenire în România în data de ______________________,                                                      
prin punctul de frontieră (aeroport/terestru) _________________________________________ 

sau 

− contact direct cu un caz pozitiv nCoV-2019 (numele contactului) 
____________________________________________________________________________. 

Menționez că mi s-a recomandat izolarea/m-am autoizolat la adresa  

_______________________________________________________________________________, 

începând cu data de _______________________până la data de_________________________ 

Am fost izolat la adresa _______________________________________ , cu următoarele 
persoane: 

Numele, prenumele _______________________________________________ legitimată cu 
B.I./C.I. seria _______ nr. _____________________, CNP _______________________________ 

Numele, prenumele _______________________________________________ legitimată cu 
B.I./C.I. seria _______ nr. _____________________, CNP _______________________________ 

Numele, prenumele _______________________________________________ legitimată cu 
B.I./C.I. seria _______ nr. _____________________, CNP _______________________________ 

Declar că am luat cunoștință de prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la „Falsul în 
declarații’’. 

Numele, prenumele  ___________________________________  

Nr. de telefon  ______________________________  

E-mail:  ___________________________________  

Data  ______________  

Semnătura  __________________________________________  

Am atașat prezentei 
� Copie C.I./B.I. 
� Certificat de naștere (Pentru minori până în 18 ani) 
� Dovada călătoriei 

ATENȚIE! 
Datele cu caracter personal colectate prin prezentul document vor fi prelucrate în conformitate cu 
prevederile Regulamentului 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului: art. 6 alin. 1 
lit. c), d) și e), respectiv art. 9 alin. 2 lit. g), h) și i), din motive de interes public în domeniul 
sănătății publice, în scopul asigurării protejării populației împotriva unei amenințări 
transfrontaliere grave la adresa sănătății. 


