
КОМИТЕТ ЗДРАВООХРАНЕНИJI
ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

прикАз

4О ОС. Lc,l? м 4х lг
Волгоград

О переоформлении лицензии на медицинскую деятельность

В соответствии со ст. 5, 15, 18 Федерального закона от
04.05.20l1 N9 99-ФЗ "О лицензировании отдельных видов деятельности",
Постановлением Правительства Российской Федерации от 16.04.2012
JЮ 291 "О лицензировании медицинской деятельности (за исключением

указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и
другими организациями, входящими в частную систему здравоохранениJI,
на территории инновационного центра "Сколково"), постановлением
Губернатора Волгоградской области от 24.| 1.2014 Nq 152 "Об утверждении
Положения о комитете здравоохранения Волгоградской области",
постановлением Губернатора Волгоградской области от 24.02.20|4 Ns |52
"Об утверждении административных регламентов комитета
здравоохранения Волгоградской области в сфере лицензирования
медицинской деятельности медицинских организаций (за исключением
медицинских организаций, подведомственных федеральным органам
исполнительной власти, государственным академиям наук)".,
приказываю:

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

2, Контроль исполнения приказа возложить на заместителя
председателя комитета здравоохранения Волгоградской области
Е.П,Щронову.

Временно осуществляющий полномочия
[редседателя комитета здравоохранения
болгоградскои ооласти

О.Ю.Жорова
з0-82-85

А.И.Себелев7



ПРИЛОЖЕНИЕ

к прикtву комитета
здравоохранения
В<iлгоградской области

от,lГ сD,lZ хg /ДlЧ

Индивидушrьные предприниматели, которым переоформлена

лицензия на осуществление медицинской деятельности (за искJIючением

указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и

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

1. Индивидуальный предприниматель Какашвили Зоя Федоровна.
Сокращенное наименование: ИП Какашвили З.Ф.
Фирменное наименование: нет.
Организационно-правовая форма: индивидуальный предприниматель.

Адрес места жительства индивидуаJIьного предпринимателя:
40З879, Волгоградскм область, г, Камышин, ул. Титова, д. |7,кь.2.
паспорт 18 10 Ns 452480, выдан Отделом УФМС по Волгоградской

области в гор. Камышине З0.04.2010
огрн 309345з22500057
инн з43б01571488

Лицензия М ЛО-34-01-000681, предоставлена индивидуаJIьному
предпринимателю Какашвили Зое Федоровне комитетом по
здравоохранению Администрации Волгоградской области сроком действия
с 0З марта 2010 года до 0З марта 2015 года, переоформлена на Ns ЛО-34-
01-00З381, лицензия действует бессрочно.

Причина переоформления лицензии: изменение реквизптов
документа, удостоверяющего лпчность индивидуального
предпринимателя, изменение наименовапия вида деятельности.

Адрес места осуществления деятельности:
403886, Волгоградская область, г. Камышин, ул. Онкина, д,5/1.
При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и

специализированной, медико-санитарной помощи организуются и
выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной
специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных
условиях по: стоматологии терапевтической.


