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КОМИТЕТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ
(ОБЛЗДРАВ)

ПРИКАЗ

___________________                                                                             № ________
Волгоград
Об утверждении форм документов, используемых комитетом здравоохранения Волгоградской области при осуществлении полномочий по выдаче разрешений 

на занятие народной медицины на территории Волгоградской области 
П р и к а з ы в а ю:                        
1. Утвердить форму заявления о выдаче разрешения на занятие народной медицины на территории Волгоградской области согласно приложению 1                  к настоящему приказу.
2. Утвердить форму разрешения на занятие народной медицины                         на территории Волгоградской области согласно приложению 2 к приказу.
3. Контроль исполнения приказа возложить на заместителя председателя комитета здравоохранения Волгоградской области Гаврилову М.А.

Председатель комитета здравоохранения 

Волгоградской области            




          А.И. Себелев
Старший консультант отдела по лицензированию медицинской и фармацевтической деятельности, Косенькова Алла Сергеевна, (8442) 30-82-83, A_Kosenkova@volganet.ru.

Приложение 1 

к приказу комитета здравоохранения

Волгоградской области

от "____"_________2022 г. № _____

Регистрационный номер: ______________

                                              В комитет здравоохранения

                                              Волгоградской области

Заявление

о выдаче разрешения на занятие народной медициной на территории

Волгоградской области

	1.
	Фамилия, имя и (в случае если имеется) отчество, данные документа, удостоверяющего личность заявителя
	

	2.
	Место жительства заявителя (с указанием почтового индекса)
	

	3.
	Адрес места осуществления деятельности (с указанием почтового индекса)
	

	4.
	ИНН налогоплательщика
	

	5.
	Основной государственный регистрационный номер записи                          о государственной регистрации индивидуального предпринимателя
	

	6.
	Контактный телефон, факс
	

	7.
	Адрес электронной почты 
	


Перечень заявляемых видов деятельности

	№ п/п
	Метод народной медицины
	Примечание

	
	
	

	
	
	


____________________________________________________________________,

(Фамилия, имя, отчество (при наличии)

просит выдать разрешение на занятие народной медициной. Достоверность представленных документов подтверждаю.

__________________                                             ___________________________

          (ФИО)                                                                                подпись

"_____" ___________ 20__ г.

Приложение к заявлению

о выдаче разрешения на занятие

народной медициной

на территории Волгоградской
области

ОПИСЬ ДОКУМЕНТОВ

Настоящим удостоверяется, что ___________________________________
____________________________________________________________________
(фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество заявителя)

____________________________________________________________________

представил, а комитет здравоохранения Волгоградской области принял от заявителя "____" ___________ 20___  г.  за  № ______ нижеследующие  документы для предоставления разрешения на занятие народной медициной на территории Волгоградской области:

	№ п/п
	Наименование документа
	Кол-во листов
	Дополнительно представлено

	1.
	Заявление о выдаче разрешения на занятие народной медициной на территории Волгоградской области
	
	

	2.
	Представление медицинской профессиональной некоммерческой организации или копии совместного представления медицинской профессиональной некоммерческой организации и медицинской организации.
	
	

	3.
	Другое
	
	


	Документы сдал:
______________________________
	
	Документы принял:

должностное лицо комитета здравоохранения Волгоградской области
____________________________

	(ФИО, подпись)
	
	(ФИО, должность, подпись)

	_______________________________

(реквизиты доверенности)
	
	Дата __________________________



	
	
	Входящий №   ______________

Количество листов __________


М.П. (при наличии)
Приложение 2

к приказу комитета здравоохранения

Волгоградской области 

от "____"_________2022г. № _______

КОМИТЕТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

Разрешение на занятие народной медициной на территории

Волгоградской области

№ _______________

Настоящее разрешение выдано____________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения, паспортные данные,

место жительства, адрес осуществления деятельности)

На основании приказа комитета здравоохранения Волгоградской области

от ____________ № ______

РАЗРЕШИТЬ*

занятие народной медициной на территории Волгоградской области                           по виду(ам) деятельности: ____________________________________________

____________________________________________________________________.

Срок действия с ____________ до _____________.

Председатель комитета                     ________________                    Ф.И.О.
(М.П.)



* в соответствии с пунктом 4 Порядка занятия народной медициной на территории   Волгоградской области, утвержденного приказом министерства здравоохранения  Волгоградской области от 19 апреля 2012 г. № 833 "Об утверждении Порядка занятия народной медициной на территории Волгоградской области", методы народной медицины не могут применяться:
к больным со злокачественными новообразованиями, психическими расстройствами   и расстройствами поведения, а также инфекционными заболеваниями, включая туберкулез;
к детям до 15 лет включительно, а к страдающим наркоманией и алкоголизмом - до 16 лет включительно;
при лечении наркомании и алкоголизма при отсутствии высшего медицинского образования и соответствующей подготовки.
