
ЯК ПОДАВАТИ ПОВІДОМЛЕННЯ ПРО ЗМІНИ  

 

 

 

Частиною другою статті 15 Закону України «Про ліцензування видів 

господарської діяльності» (далі – Закон № 222) встановлено, що ліцензіат зобов’язаний 

повідомляти орган ліцензування про всі зміни даних, зазначених у заяві, документах та 

відомостях, що додавалися до заяви про отримання ліцензії, протягом строку, 

встановленого ліцензійними умовами. 

Відповідно до підпункту 10 пункту 13 Ліцензійних умов провадження 

господарської діяльності з медичної практики, затверджених постановою Кабінету 

Міністрів України від 02.03.2016 № 285 (далі – Ліцензійні умови), ліцензіат 

зобов’язаний повідомляти органу ліцензування про всі зміни даних, які були зазначені 

в документах, що додавалися до заяви про отримання ліцензії. Повідомлення про зміни 

даних надсилається у будь-який зручний для ліцензіата спосіб (нарочно, поштовим 

відправленням або в електронному вигляді) у місячний строк з дня настання таких змін. 

У повідомленні зазначаються тільки ті відомості, які змінилися. Надавачу 

медичної допомоги необхідно подати Відомості про стан матеріально-технічної бази, 

наявність персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня за формою 

Додатка 2 Ліцензійних умов (далі – Відомості), в редакції постанови Кабінету Міністрів 

України від 02 липня 2025 р. № 781, тільки в частині змін. 

Протягом року у кожного надавача медичної допомоги можуть відбуватися ті чи 

інші зміни.  

Надаємо ПРИКЛАДИ Повідомлень про ЗМІНИ та заповнення ВІДОМОСТЕЙ за 

формою додатка 2 Ліцензійних умов з відображенням змін: 

№п

/п 

Зміна Вимоги до подачі документів Приклад 

заповнення 

1. Зміна (доповнення) 

адреси місця 

провадження 

господарської 

діяльності з 

медичної практики 

До органу ліцензування (МОЗ) подається 

Повідомлення про всі зміни даних, 

зазначених у заяві, документах та 

відомостях, що додавалися до заяви про 

отримання ліцензії на провадження 

господарської діяльності з медичної 

практики із зазначенням конкретної адреси 

та переліку спеціальностей, на які вже 

видано ліцензію до якого додаються 

Відомості (за формою додатку 2 

Ліцензійних умов) із заповненням всіх 

пунктів. 

 

Відомість № 1 

2. Зміна (доповнення) 

матеріально-

технічної бази 

ліцензіата 

До органу ліцензування (МОЗ) подаються 

Повідомлення про всі зміни даних, 

зазначених у заяві, документах та 

відомостях, що додавалися до заяви про 

отримання ліцензії на провадження 

Відомість № 2 



2 
 

господарської діяльності з медичної 

практики та Відомості (за формою додатку 2 

Ліцензійних умов) із заповненням пункту 

10, тільки щодо підрозділів (кабінетів), у 

яких відбулися зміни («Матеріально-

технічна база за адресами провадження 

господарської діяльності з медичної 

практики»: 

- пункт 10 «Перелік приміщень закладу 

охорони здоров’я, реабілітаційного закладу, 

кабінету (кабінетів) фізичної особи — 

підприємця та їх оснащення (не 

зазначаються матеріали, інструментарій, 

які не можна ідентифікувати)»  

3. Прийняття нових 

медичних 

працівників до 

штату/оновлення 

кваліфікаційних 

документів 

медичних 

працівників 

До органу ліцензування подаються 

Повідомлення про всі зміни даних, 

зазначених у заяві, документах та 

відомостях, що додавалися до заяви про 

отримання ліцензії на провадження 

господарської діяльності з медичної 

практики та Відомості (за формою додатку 2 

Ліцензійних умов) із заповненням пунктів 

11, 12, 13, 14, лише щодо нових 

працівників/працівників у яких відбулися 

зміни («Кадрові вимоги»: 

 пункт 11 «Відомості про відповідність 

освітнім та кваліфікаційним вимогам 

лікарів (зокрема керівника закладу охорони 

здоров’я, реабілітаційного закладу) та 

професіоналів з вищою немедичною 

освітою, які працюють в системі охорони 

здоров’я»;  

пункт 12 «Відомості про відповідність 

освітнім та кваліфікаційним вимогам 

молодших спеціалістів з медичною 

освітою»; пункт 13 «Відомості про 

відповідність освітнім та кваліфікаційним 

вимогам фахівців з реабілітації»;  
пункт 14 «Відомості про відповідність 

освітнім та кваліфікаційним вимогам 

фармацевтичних працівників (фармацевтів, 

фармацевтів клінічних) аптечних закладів» 

)  

 

Відомість № 3 



3 
 

4. Зміна керівника 

закладу охорони 

здоров’я 

До органу ліцензування подаються 

Повідомлення про всі зміни даних, 

зазначених у заяві, документах та 

відомостях, що додавалися до заяви про 

отримання ліцензії на провадження 

господарської діяльності з медичної 

практики та Відомості (за формою додатку 2 

Ліцензійних умов) із заповненням пунктів 

11 та 15  

(пункт 11 «Відомості про відповідність 

освітнім та кваліфікаційним вимогам 

лікарів (зокрема керівника закладу охорони 

здоров’я, реабілітаційного закладу) та 

професіоналів з вищою немедичною 

освітою, які працюють в системі охорони 

здоров’я»;  

пункт 15 «Відомості про стаж роботи 

керівника закладу охорони здоров’я, 

реабілітаційного закладу та фізичної особи 

— підприємця відповідно до запису в 

трудовій книжці (у разі наявності) або 

відомостей про трудову діяльність з 

реєстру застрахованих осіб Державного 

реєстру загальнообов’язкового державного 

соціального страхування за останні п’ять 

років або реквізити ліцензії (для фізичної 

особи — підприємця)»). 

 

Відомість № 4  

5. Зміна найменування 

ліцензіата/ 

місцезнаходження 

юридичної 

особи/місця 

реєстрації 

ФОП/прізвище 

ліцензіата 

До органу ліцензування подаються 

Повідомлення про всі зміни даних, 

зазначених у заяві, документах та 

відомостях, що додавалися до заяви про 

отримання ліцензії на провадження 

господарської діяльності з медичної 

практики (далі – Повідомлення) із 

зазначенням відомостей згідно з ЄДР 

Повідомлення 

подається в 

довільній формі 

з копією 

документів, що 

підтверджують 

зміну назви 

юридичної 

особи  

________________________________________________ 


