	[bookmark: _Hlk160790226][bookmark: _Hlk160790227]Declaração do Especialista em Física Médica






[bookmark: _Hlk161070624]____________________________________________[footnoteRef:1],  titular da autorização/certificado n.º  _____________[footnoteRef:2], na área de ______________[footnoteRef:3], emitido pela Administração Central do Sistema de Saúde, IP (ACSS, I.P.), na qualidade de __________________[footnoteRef:4] declara sob compromisso de honra que assume as funções de Especialista em Física Médica do estabelecimento sito __________________________________________________[footnoteRef:5], assegurando o cumprimento integral das responsabilidades previstas nos artigos 160.º a 162.º do Decreto-Lei n.º 108/2018, de 3 de dezembro, na sua redação atual,   num total de ____[footnoteRef:6] horas semanais. [1:  Identificação do Especialista em Física Médica]  [2:  Identificação da Autorização/Certificado emitido pela ACSS, I.P.]  [3:  Área de especialização: radioterapia, medicina nuclear, radiologia de diagnóstico e intervenção]  [4:  Quadro da Entidade/Externo da Entidade]  [5:  Morada do Estabelecimento]  [6:  Total de Horas Semanais que exerce funções de Especialista Médica naquele estabelecimento] 

Mais declara exercer funções no estabelecimento em causa desde __/__/__[footnoteRef:7] e não se encontrar em qualquer situação que impeça a assunção de responsabilidades de Especialista de Física Médica e, bem assim, conhecer os deveres inerentes à função assumida. [7:  Inserir data de início de funções no estabelecimento em causa] 


______________, _________________________ [footnoteRef:8] [8:  Data da subscrição da declaração] 


[bookmark: _Hlk170293768]______________________________________________[footnoteRef:9] [9:  Assinatura do Especialista em Física Médica] 

Especialista em Física Médica

Mod.217_01
