DECLARAÇÃO
(cfr. Artigo 9.º, nº6, alínea a) do Regulamento n.º 483/2025, de 11.04)
 
Eu, (nome profissional), médico dentista, titular da cédula profissional nº_____, declaro, sob compromisso de honra, que o tratamento realizado ao doente (nome completo) apresentado e indicado como caso clínico nº______ da minha candidatura de acesso à especialidade de ____________ da OMD, no âmbito do processo especial previsto no Regulamento n.º483/2025, publicado na 2ª série do Diário da República, nº 72, de 11.04.2025, foi por mim planeado e executado.
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