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МИНИСТЕРСТВО здРAlВООХРАНЕНИЯ
- РЕСПУБЛИКИ ХАКАСИЯ

п ц
NQ__ Л_О_-1_9_-0_1_-0_00_6_9_4 __ 03 » июля 2014 г.от «

На осуществление медицинской деятельности (за исключением указаввоз
деятельности, осущ~ствляемОИамеДИЦИlЮNIIМИЯ&Рl"aнизациями и другими

входящими в частную систему здравоохранения, на
инновационного центра «Сколков о»)

Виды работ (услуг), выполняемых (оказываемых) в составе лицензируемого вида деятельности,
в соответствии с частью 2 статьи 12 Федерального закона «О лицензировании отдельных видов

/
деятельности»: (указываются в соответствии с леречнем работ (услуг), установленным положением о лицензировании
соогветствующего вида деятельности)

Согласно приложению (ям)

Настоящая лицензия предоставлена (указывается полное 11 (В случае, если имеется) сокращенное наименование,

(в ТОМ числе фирменное наименование), организационно-правовая форма юридического лица, фамилия, И~1Я 1I (8 случае, если имсется}"

отчество индивидуального предпринимателя, наименование и реквизиты документа, удостоверяющего его личность)

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения
Республики Хакасия «Черногорская межрайонная детская больница»

ГБУЗ РХ «Черногорская МДБ»

...•. '.;

,':;

Основной государственный регистрационный номер юридического .лица (индивидуального
предпринимателя) (OГf>H) 1021900697488 . -_~. "

_.

Идентификационный номер налогоплательщика 1903000162, .



Место нахождения и места осуществления лицензируемого вида деятельности
(Уh.а:~ЫВ,lЮТLЯадрес места нахождения (место жительства - для индивидуального предпринимателя) и адреса мест осуществления работ (услуг).

выполнлемых (оказываемь» ..) в сос гаве !Нщензируе.чого вида деятельности)

655150, Республика Хакасия, (
город Черногорск, улица Дзержинского, дом 18А

Адрес (а) мест (а) осуществления деятельности согласно приложению (ям)

\

Настоящая лицензия предоставлена на срок:

t=j бессрочно D до « » _ г.
(укааываетсн в случае, если федеральными законами. реr"УllИРУЮЩI1МI1
осущее! вление видов цеятсльносги. указанных в часги ч (таты! 1 Феперального

~ закона «О лиценэировании отдельных ВИДОВ деятельности», предусмотрен
иной срок действия лицензии)

Настоящая лицензия предоставлена на основании решения лицензирующего органа -

приказа (распоряжения) от

Действие настоящей лицензии на основании решения лицензирущего органа -

приказа (распоряжения) от

продлено до
(уь.азыааелс я в ClY~lde. если фецеральными законами, реГУЛИРУЮЩII.ЧИ осуществление видов
дея гетьност и, указан н ых в части 4 статьи 1 Федерального закона {(О лицензировании отдельны-х '.
ви аов-ееятельност и-, предус. .•.юТреН иной срок действия лицензии)

Настоящая лицензия переоформлена на основании решения лицензирующего органа-
03.07.2014 г. 306-л

приказа (распоряжения) от

Н.В. Коган
(ф.и.о. уполномоченного лица)(ПОДПИСЬ уполномоченного лица)

J



Серия ЛО-19 0003004

МИНИСТЕРСТВО 3ДРА~ООХРАНЕНИЯ
РЕСПУБЛИКИ ХАКАСИЯ

ПРИЛОЖЕНИЕ No 2_2~---

к лицензии NQ Л_О~-_19:_-:_0_1_-0_0_0_6_9_4_ июля 2014 г.

медицинской деятельности (за исключением указанной
наосуществлениеп-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~==~~~деятельности, осущеСТВЛЯ~ОИзМеДИЦЦЩо)ImМИяОРFaпй:зациямии другими

организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на
инновационного центра «Сколково»)

выданной {наименование организации с указанием оргаН~1зационно-правовой формы юридического лица (фамилия, И~1Я)OT~.eCTBO
индивидуального предпринимателя), адреса мест осуществления работ (услуг), выполняемых (оказываемых) в составе лицензируемого вида
деятельности)

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения
Республики Хакасия «Черногорская межрайонная детская больница»

655154, Республика Хакасия,
г. Черногорск, ул. Чапаева, 37А, литера А

2. При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и
специализированной, медико-санитарной помощи организуются и
выполняются следующие работы (услуги):

1) при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи
в амбулаторных условиях по:

сестринскому делу в педиатрии;
2) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в

амбулаторных условиях по:
педиатрии.

~~
(подпись уполномоченного лица)

Н.В. Коган
(ф.и.о. уполномоченного лица)

Приложение является неотъемлемой частью лицензии
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