
I
комитЕ,t здрлвоохрАнЕния
волгоl,рАдскоЙ оБлАс,ги

прикАз

/з.-а. Z/zг *" ?,/7?
Волгоград

О переоформлепии лиlIензии на медицинскую деяl,еJIьность

В соответствии со ст. 5, 15, 18 Федераtьного закона от 04.05.201l Ng
99-ФЗ "О лицензироваIiии отдсJIыIых видов /Iея,t,ельности",
Постановэlением Правительства Российской Федерации от |6,04.2012
J\! 291 "() лицензировании медицинской дея,I,еJIыIости (за исклточеttисм

указанной деятелыIости., осущес,l,вляемой мелиtIиIlскими оргаIIизациями и

другими орI,анизациями, входяIIlими в час,1,IIуlо сисl,сму зl{равоохрансItия,
на территории инtIовациопного цснтра "Сколково"), постановлением
Губерllатора Во.tlгоl,радской области от 24.1l ,2014 Nq l52 "Об утвержllснии
Положения о комитете здравоохранения Волгоградской области",
постановJlением Губернатора Волгоrра,llской области от 24.02.2014 Iq 152

"Об утвержлении административных регJIаментов коми,l,ета
здравоохрансния Во.lIгогра.lцской об.llасти в сфсре JIицсllзирования
медицинской деятеJIыIос,I,и медициItских организаlций (за исключением
медицинских оргаItизаций, по/lве/(омс,l,вснIIых фсдераlы,lым opI,aHaM
исполIIителы;ой власти, государствеIIным ака/{емиям наук)"
приказываю:

1. Переоформить лицензию на медицинскуIо деятельность бессрочttо
лицензиату соIласно приложениIо к IIриказу.

2. Коllтроль выпоJIIIения Ilрикrва I]озJIожи,гь IIа замсститеJIя
предсеl{ателя комитста злраl]оохрансIlия Волl,огралской об,:rасти

Е.П.Щронову.

Председатель комитста

A.lJ.YrIraKoB
30_82-8з

I},В.IIIкариl tl
]\ u
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IIРИJIОЖl1IIИI]

к Ilриказу коми,ге,га
злравоохраIIеIlия
Bcil lr,огралс кой области

о,г Nq

I. Пo.1Itloe наимсIIование: ()бщесr,во с оlраниченrlой
ответствеI{Ilостью "МоЙ СТоМА'ГоJtоl'".

Сокращенное наимсIIование: ООО "МОЙ СТОМАТОJIОГ".
Фирменное наименование: Общество с оtраниченной

ответственностью "МоЙ СТоМАТолоГ".
ОргаIIизационно-правовая форма юридическоl,о лица: общсство с

ограниченной ответственностыо.
Адрес места нахождения Iоридического лица:
400123, Волгогра,цская область, горо/l Во;lгоград, улица им.

Хользунова, 2 1 .

огрн |02з4026з|427
инн з44206з877
Лицензия Л9 ЛО-З4-01-002612 о,г 06.08.2015 срокtlм действия с

0б.08.201 5, предос,гавленная обltlес,гву с ограIIичеIIIIой o,t,BeTcTBcIIIIocTbK)

"МОЙ СТОМАТОЛОГ" комитетом здраl]оохранения Алминистрации
Волгоградской области, переоформлена на лицензию J\,l! ЛО-З4-0 1 -002766,
лицензия действует бессрочно,

Причина переоформлеtlия JIицензии: изменеI{ие IIеречня
выполняемых рабо,г (услуг), составляюlцих медициIIскую деятеJIьность,

ранее не указанных в лицсIIзии на осущесl,вление медициIrской
деятельности.

Адрес места осуществления деятеJIьности:
400 1 2З, Волгогралская облас,гь, город Во.ltгогра21, ули IIа им,

Хользунова, 21 .

При оказании первичпой, в том чисJlе lIоврачебной, врачебltой и

специаIизированrlой медико-саltитарной IlомоIци организуюl,ся и

выполняIотся следуlоIцис рабо,гы (услуги):
при оказаIIии ltервичной доврачсбrrой ме/lиrIинской ломоuIи в

амбулаторных условиях по: сес,t,ринскому лелу;
при ок€вании первичной специализированной ме.tцико-санитарной

помощи в амбулаторных услоl}иях по ортодонтии, по стомагологии

Лиttензиа,г, которому переоформлена лицензия Ila осуlцествлсIlие
медицинской дея гелыIости (за исклtочепием указаIlIIой .llея,t,е.llыrости,,

осуществляемой мсдицинскими организаIiиями и друI,ими организациями,
входяlцими в частную систсму зllравоохранения, на ,гсрри,l,ории

инновационноI,о цеIIтра "Ско;lково")
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ортопедической, по стомагологии терапевтической,
здравоохранения и обществеIIl]ому зl(ороl]ью.

организаl{ии


