
Председатель комитА.И.Себелев

Жорова Оксана Юрьевна
30-82-85

О внесении изменений в реестр лицензий

В соответствии со статьями 5, 18 Федерального закона

от 04 мая 2011 г. № 99-ФЗ "О лицензировании отдельных видов
деятельности", Постановлением Правительства Российской Федерации

от 01 июня 2021 г. № 852 "О лицензировании медицинской деятельности
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими

организациями и другими организациями, входящими в частную систему
здравоохранения, на территории инновационного центра "Сколково")

и признании утратившими силу некоторых актов Правительства

Российской Федерации", постановлением Губернатора Волгоградской
области от 24 ноября 2014 г. № 152 "Об утверждении Положения
о комитете здравоохранения Волгоградской области", постановлением

Губернатора Волгоградской области от 16 марта 2022 г. № 169
"Об утверждении административного регламента предоставления

комитетом здравоохранения Волгоградской области государственной

услуги по лицензированию на территории Волгоградской области

медицинской деятельности медицинских организаций (за исключением

медицинских организаций, подведомственных федеральным органам

исполнительной власти)",

приказываю:
1.Внести  изменения  в  реестр  лицензий  на  медицинскую

деятельность лицензиату согласно приложению, с  даты подписания

настоящего приказа.
2.Контроль  исполнения  приказа  возложить  на  заместителя

председателя   комитета^01 ^^^авррхранения   Волгоградской  области
Гаврилову М.А.'"

ПРИКАЗ

№
Волгоград

КОМИТЕТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

(ОБЛЗДРАВ)



Лицензиат, которому внесены изменения в реестр лицензий

на осуществление медицинской деятельности (за исключением указанной

деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими

организациями, входящими в частную систему здравоохранения,
на территории инновационного центра "Сколково")

Полное наименование: государственное автономное учреждение

здравоохранения "Стоматологическая поликлиника № 9".

Сокращенное наименование: ГАУЗ "Стоматологическая поликлиника

№ 9".

Фирменное наименование: нет.

Организационно-правоваяформаюридическоголица:

государственное автономное учреждение.
Адрес места нахождения юридического лица:

400074, Волгоградская область, г. Волгоград, ул. Козловская, д. 25.

ИНН 3445008680.
ОГРН 1023403854022.
Номер телефона: 8-961-662-17-73.
Адрес электронной почты: зр9@уо1апе1.ш.
Внести изменения в реестр лицензий в отношении лицензии на

осуществление медицинской деятельности № Л041-01146-34/00329008
от 14 декабря 2020 года, выданной комитетом здравоохранения
Волгоградской области государственному автономному учреждению

здравоохранения "Стоматологическая поликлиника № 9", в связи

с изменением адреса места осуществления деятельности, указанного в
заявлении № ЛО-34-01-000284-24 от 02 октября 2024 г по адресу:

403060, Волгоградская область, Иловлинский р-н, с.  Лог, ул.

Садовая, д. 58.

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются

и выполняются следующие работы (услуги):
при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи

(амбулаторно) по: сестринскому делу;
при оказании первичной специализированной медико-санитарной

помощи (амбулаторно) по: стоматологии терапевтической.

ПРИЛОЖЕНИЕ

к приказу комитета

здравоохранения
Волгоградской области


