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КОМИТЕТ ЗДРАВООХРАНЕНИrI

ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

прикАз
r'|.1a "1-o€ м 3/6С

Волгоград

О переоформлении лицензии на медицинскуIо деятельность

В соответствии со ст. 5, 15, 18 Федермьного закона от 04 мая 201 1 г.
N9 99-ФЗ "О лицензировании отдельных видов деятельности",
Постановлением Правительства Российской Федерации от 16 апреля
201,2 г. N9 291 "О лицензировании медицинской деятельности (за
исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими
организациями и другими организациями, входящими в частнуIо систему
здравоохранения, на территории инновационного центра "Сколково"),
постановлением Губернатора Волгогралской области от 24 ноября 201,4 г.
N9 l52 "Об утверждении Положения о комитете здравоохранения
Волгоградской области", постановлением Губернатора Волгоградской
области от 24 февраrrя201'4 r. Jф 152 "Об утверждении административного

регламента предоставления комитетом здравоохранения Волгоградской
области государственной услуги по лицензированию медицинской
деятельности медицинских организаций (за исключением медицинских
организаций, подведомственных федеральным органам исполнительной
власти, государственным академиям наук)",
приказываю:

1. Переоформить лицензию на медицинскую деятельность бессрочно
лицензиату согласно приложению к приказу.

2. Контроль исполнения приказа возложить на заместителя
председателя комитета здравоохранения Волгоградской об'ласти
Н.Г.Чепурину.

Н.В.Шабанова
30-82-83

,

Председатель комитета

\

А.И,Себелев



ПРИЛОЖЕНИЕ

к приказу комитета
здравоохранения
ВdлгограЪской области

от/21Ф._,Ц/j,[l l/B s

Лицензиат, которому переоформлена лицензия на
осуществление медицинской деятельности (за исключением

указанной деятельности, осуществляемой медицинскими
организациями и другими организациями, входящими в частнуIо
систему здравоохранения, на территории инновационного цен,гра

"Сколково")

Полное наименование: Общество
ответственностью стоматологическая

ограниченнои
поликлиника

"волтАир.щнт".
Сокращенное наименование: ООО "ВОЛТАЙРДЕНТ".
Фирменное наименование: нет
Организационно-правовая форма Iоридического лица:

Общество с ограниченной ответственностью.
Адрес места нахождения юридического лица:
404130, Волгоградская область, город Волжский, улица

Щиолковского, l4
огрн 102340|99952|
инн 34350059lб
Лицензия .}ф ЛО-З4-01002195 от 06 иlоня 2014 года, сроком

действия с 0б июня 2014 года, предоставленная обществу с
ограниченной ответственностью стоматологическая поликлиника
"ВОЛТАЙРДНТ" министерством здравоохранения Волгоградской
области переоформлена на NsЛО-34-01-00З9б8 от 10 октября 2018
года, лицензия действует бессрочно.

Причины переоформления лицензии: изменение адреса места
нахождения лицензиата и прекращение выполняемых работ (ус:rуг),
составляющих медицинскую деятельность.

Адрес места осуществлеЕия деятельности:
404130, Волгоrрадская область, город Волжский, улица

Щиолковского, 14
При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной

и специшIизированной, медико-санитарной помощи организуются и
выполняются следующие работы (услуги):

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной
помощи в амбулаторных условиях по: операционному делу;

l



,рентгенологии; сестринскому делу, стоматологии ортопедической;

физиотерапии.
при оказании первичной специализированной медико-

санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации
здравоохранения и общественному здоровыо, ортодон,t,ии;

ревматологии; стоматологии детской; стоматологии общей практики;
стоматологии ортопедической; стоматологии терапевтической;
стоматологии хирургической; физиотерапии.

Прекратить выполнение работ (услуг), составляюuIих
медицинскую деятельность по адресу: 4041З0, Волгоградская
область, город Волжский, улица I-1иолковского, 14

При проведении медицинских осмотров, медицинских
освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и
выполняются работы (услуги): при проведении медицинских
экспертиз по: экспертизе временной петрудоспособности;
экспертизе качества медицинской помощи.


