
 ЗАТВЕРДЖЕНО 
  наказ Міністерства 
 охорони здоров'я  України 
 31.08.2018  № 1581 

 

Перелік суб'єктів господарської діяльності щодо яких прийнято 
рішення про відмову у видачі ліцензій та копій ліцензій на 

провадження господарської діяльності з медичної практики 
 

 1 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 

"ЧЕРНІГІВСЬКА МІСЬКА ЛІКАРНЯ № 1" ЧЕРНІГІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ 

РАДИ 
Місцезнаходження: м.Чернігів, просп. Миру, буд. 44 
Ідентифікаційний код:   02006596 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 

провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: п.10 відомостей про 

стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із 

зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня, за формою згідно з додатком 2 до 

Ліцензійних умов (далі - Відомості) складений з порушенням вимог п.26 Ліцензійних умов 

(рекомендовано зазначити відомості про молодших спеціалістів з медичною освітою, 

кваліфікація яких відповідає вимогам наказу МОЗ України від 23.11.2007 № 742 "Про 

атестацію молодших спеціалістів з медичною освітою", зареєстрованого в Міністерстві 

юстиції України 12.12.2007 за № 1368/146350); п.7 Відомостей складений з порушенням 

вимог пп.5 п.13 Ліцензійних умов (перелік оснащення із зазначенням повного 

найменування виробника та моделі рекомендовано привести у відповідність до вимог 

наказу МОЗ України від 26.12.2018 № 148 "Про затвердження Примірного табеля 

матеріально-технічного оснащення закладів охорони здоров'я та фізичних осіб - 

підприємців, які надають первинну медичну допомогу" та від 02.03.2011 № 127 "Про 

затвердження примірних табелів оснащення медичною технікою та виробами медичного 

призначення центральної районної (районної) та центральної міської (міської) лікарень")); 

п.2 Відомостей  складений з порушенням вимог п.11 Ліцензійних умов (рекомендовано 

узгодити методи, що застосовуватимуться у медичній практиці за заявленими 

спеціальностями у відповідності до основних професійних завдань та обов'язків, 

визначених Довідником кваліфікаційних характеристик професій працівників. Випуск 78 

"Охорона здоров'я", затвердженим наказом МОЗ України від 29.03.2002 № 117), крім того, 

наявна розбіжність інформації щодо методів між п.2 та п.7. Після усунення причин, що 

стали підставою для прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії, здобувач ліцензії 

може повторно подати до органу ліцензування заяву про її отримання. 
 Реєстраційне досьє від 17.08.2018 № 01/1708-М 
 

 2 ФОП Софієва Тетяна Вадимівна 
Місцезнаходження: м.Київ, вул. Вербицького, буд. 28 в, кв. 57 
Ідентифікаційний код:   2434511129 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 

провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: наявна діюча ліцензія 

від 09.10.2014 серії АЕ № 571297, видана МОЗ України на провадження господарської 

діяльності з медичної практики. Зауважуємо, що згідно з вимогами пп.10 п.13 Ліцензійних 

умов, у разі зміни даних, які були зазначені в документах, що додавалися до заяви про 

отримання ліцензії, ліцензіат зобов’язаний повідомляти орган ліцензування у місячний 
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строк з дня настання таких змін. Повідомлення про зміни даних надсилається у будь-який 

зручний для ліцензіата спосіб (нарочно, поштовим відправленням або в електронному 

вигляді). При цьому, у повідомленні зазначаються тільки ті відомості, які змінилися, за 

формою згідно з додатком 2 до Ліцензійних умов. 
 Реєстраційне досьє від 22.08.2018 № 01/2208-М 
 

 3 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 

"РОЖИЩЕНСЬКИЙ ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ 

ДОПОМОГИ" РОЖИЩЕНСЬКОЇ РАЙОННОЇ РАДИ 
Місцезнаходження: Волинська обл., Рожищенський р-н, м. Рожище, вул. Коте 

Шилокадзе, буд. 19 
Ідентифікаційний код:   38541660 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 

провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: п.10 поданих 

відомостей про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність 

персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня, за формою згідно з 

додатком 2 до Ліцензійних умов, складений з порушенням вимог п.26 Ліцензійних умов 

(рекомендовано зазначити відомості про відповідність молодших спеціалістів з медичною 

освітою, кваліфікація яких відповідає вимогам наказу МОЗ України від 23.11.2007 №742 

"Про атестацію молодших спеціалістів з медичною освітою", зареєстрованого в 

Міністерстві юстиції України 12.12.2007 за №1368/14635). Після усунення причин, що 

стали підставою для прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії, здобувач ліцензії 

може повторно подати до органу ліцензування заяву про її отримання. 
 Реєстраційне досьє від 23.08.2018 № 02/2308-М 
 

 4 ФОП Алфімов Олександр Олексійович 
Місцезнаходження: м.Запоріжжя, вул. Полякова, буд. 19, кв. 61 
Ідентифікаційний код:   2186715273 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 

провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: згідно з наявними в 

п.11 поданих відомостей про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, 

наявність персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня, за формою 

згідно з додатком 2 до Ліцензійних умов, даними про стаж роботи фізичної особи-

підприємця виявлено порушення вимог п.29 Ліцензійних умов (лікарі, які не працюють 

більше трьох років за конкретною лікарською спеціальністю, допускаються до 

провадження медичної практики за цією спеціальністю після проходження стажування 

згідно з порядком, встановленим МОЗ України). Після усунення причин, що стали 

підставою для прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії, здобувач ліцензії може 

повторно подати до органу ліцензування заяву про її отримання. 
 Реєстраційне досьє від 20.08.2018 № 03/2008-М 
 

 5 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 

МАРІУПОЛЬСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ "ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-

САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ №5 М.МАРІУПОЛЯ" 
Місцезнаходження: Донецька обл., м.Маріуполь, вул. Українського козацтва, буд. 56 
Ідентифікаційний код:   42278319 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 

провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: в поданих відомостях 
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про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із 

зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня, за формою згідно з додатком 2 до 

Ліцензійних умов (далі - Відомості): у медичної сестри Кривич І.М. в гр.6 п.10 Відомостей 

задекларовано неіснуючу дату видачі свідоцтва. При цьому, в гр.7 п.10 Відомостей 

задекларовані неповні реквізити посвідчень молодших спеціалістів з медичною освітою (в 

окремих позиціях відсутня дата видачі документів). При цьому, рекомендовано узгодити 

задекларовану в п.2 Відомостей інформацію, в частині здійснення хірургічних втручань, з  

урахуванням профілю і рівня надання медичної допомоги.  В частині підпису відсутня дата 

та ПІБ уповноваженої особи, що підписала Відомості. 
 Реєстраційне досьє від 22.08.2018 № 03/2208-М 
 

 6 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО "МІСЬКА 

ПОЛІКЛІНІКА №11" ХАРКІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 
Місцезнаходження: м.Харків, просп Тракторобудівників, буд. 105-А 
Ідентифікаційний код:   03293758 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 

провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: п.10 поданих 

відомостей про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність 

персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня (далі-Відомості)  не 

узгоджується з вимогами, встановленими п.24 Ліцензійних умов (рекомендуємо привести 

у відповідність кваліфікацію молодших спеціалістів  до вимог наказу МОЗ України від 

23.11.2007 №742 "Про атестацію молодших спеціалістів з медичною освітою"). Заклад 

охорони здоров’я не забезпечений спеціалістами відповідно до заявлених спеціальностей 

(рекомендуємо укомплектувати штат відповідно до заявлених спеціальностей з 

врахуванням вимог, встановлених п.32 Ліцензійних умов провадження господарської 

діяльності з медичної практиктики, крім того, рекомендуємо методи, що 

застосовуватимуться у медичній практиці, привести у відповідність до основних 

професійних завдань та обов'язків, визначених Довідником кваліфікаційних характеристик 

професій працівників. Випуск 78 "Охорона здоров'я", затвердженого та впровадженого в 

дію наказом МОЗ України від 29.03.2002 №117 (зі змінами) та з урахуванням профілю і 

рівня надання медичної допомоги. Після усунення причин, що стали підставою для 

прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії, здобувач ліцензії може повторно подати 

до органу ліцензування заяву про її отримання. 
 Реєстраційне досьє від 23.08.2018 № 03/2308-М 
 

 7 ФОП Беспалова Людмила Миколаївна 
Місцезнаходження: Кіровоградська обл., м.Кропивницький, вул. Маршала Конєва, 

буд.13, корп.2, кв.121 
Ідентифікаційний код:   2027914927 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 

провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: наявна розбіжність 

адреси реєстрації фізичної особи-підприємця між заявою та відомостями про реєстрацію, 

що наявні в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, фізичних осіб-підприємців та 

громадських формувань. 
 Реєстраційне досьє від 21.08.2018 № 04/2108-М 
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 8 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 

"ШИРОКІВСЬКИЙ ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ" 

ШИРОКІВСЬКОЇ РАЙОННОЇ РАДИ 
Місцезнаходження: Дніпропетровська обл., Широківський р-н, смт Широке,  

вул. Казбек, буд. 17 
Ідентифікаційний код:   36729598 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 

провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: в поданих відомостях 

про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із 

зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня, за формою згідно з додатком 2 до 

Ліцензійних умов (далі - Відомості): зазначена в п.9 Відомостей інформація про 

відповідність освітнім та кваліфікаційним вимогам лікарів не узгоджуються з займаними 

поссадами та вимогами, встановленими п.25 Ліцензійних умов (кваліфікацію 

рекомендовано привести у відповідність з вимогами наказу МОЗ України від 19.12.1997 

№359 "Про подальше удосконалення атестації лікарів" (зі змінами), зареєстрованого у 

Міністерстві юстиції України 14 січня 1998 року за № 14/2454); та Довіднику 

кваліфікаційних характеристик професій працівників. Випуск 78 "Охорона здоров'я", 

затвердженого та впровадженого в дію наказом МОЗ України від 29.03.2002 №117 (зі 

змінами). Задекларовану в п.2 Відомостей інформацію щодо методів, які застосовуються 

медичними працівниками, в частині здійснення хірургічних втручань, рекомендовано 

узгодитита з урахуванням профілю і рівня надання медичної допомоги. Після усунення 

причин, що стали підставою для прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії, 

здобувач ліцензії може повторно подати до органу ліцензування заяву про її отримання. 
 Реєстраційне досьє від 22.08.2018 № 04/2208-М 
 

 9 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 

"КОРОПСЬКИЙ РАЙОННИЙ ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-

САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ" КОРОПСЬКОЇ РАЙОННОЇ РАДИ 
Місцезнаходження: Чернігівська обл., Коропський р-н, смт Короп, вул. Чернігівська, 

буд. 56 
Ідентифікаційний код:   38715917 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 

провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: в заяві про отримання 

ліцензії не зазначено адрес провадження медичної практики. В поданих відомостях про 

стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із 

зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня, за формою згідно з додатком 2 до 

Ліцензійних умов (далі - Відомості): зазначена в п.1 спеціальність молодших спеціалістів з 

медичною освітою "Загальна практика-сімейна медицина" відсутня в затвердженій 

номенклатурі молодших спеціалістів; при цьому, рекомендовано узгодити профіль 

вказаної спеціальності "лабораторна справа" (клініка, гігієна, патологія); п.6 Відомостей 

складений з порушенням вимог форми додатка 2 до Ліцензійних умов (рекомендовано 

зазначити реквізити акта санітарно-епідеміологічного обстеження об'єкта, оскільки 

провадиться медична практика за спеціальностями, які відносяться до вторинного рівня 

надання медичної допомоги); п.7 складений з порушенням вимог пп.5 п.13 та п.22 

Ліцензійних умов (рекомендовано забезпечити наявність медичного обладнання та виробів 

медичного призначення, що необхідні для виконання обсягу медичної допомоги, 

передбаченої уніфікованими клінічними протоколами, затвердженими МОЗ України, за 

переліком спеціальностей, за якими провадитиметься медична практика, при цьому, 

перелік оснащення із зазначенням повного найменування виробника та моделі 
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рекомендовано привести у відповідність до вимог наказів МОЗ України від 26.12.2018 

№148 "Про затвердження Примірного табеля матеріально-технічного оснащення закладів 

охорони здоров'я та фізичних осіб - підприємців, які надають первинну медичну 

допомогу", від 11.04.2005 №158 "Про затвердження табелю оснащення обладнанням 

одного робочого місця лікаря-стоматолога та зубного техніка"; п.10 Відомостей складений 

з порушенням вимог п.26 Ліцензійних умов (рекомендовано зазначити відомості про 

молодших спеціалістів з медичною освітою, кваліфікація яких відповідає вимогам наказу 

МОЗ України від 23.11.2007 № 742 "Про атестацію молодших спеціалістів з медичною 

освітою", зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 12.12.2007 за № 1368/146350); 

заклад охорони здоров’я не забезпечений спеціалістами (п.10) відповідно до заявлених 

спеціальностей (рекомендуємо укомплектувати штат медичних працівників відповідно до 

заявлених спеціальностей з врахуванням вимог, встановлених п.32 Ліцензійних умов. При 

цьому, в п.3-4 рекомендуємо заденкларувати інформацію про всі структурні підрозділи 

Центру та в п.8 рекомендуємо зазначити всі засоби вимірювальної техніки, що 

перебувають в експлуатації, згідно з п.7 Відомостей. Після усунення причин, що стали 

підставою для прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії, здобувач ліцензії може 

повторно подати до органу ліцензування заяву про її отримання. 
 Реєстраційне досьє від 20.08.2018 № 05/2008-М 
 

 10 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 

"ОЧАКІВСЬКИЙ ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ 

ДОПОМОГИ" ОЧАКІВСЬКОЇ РАЙОННОЇ РАДИ 
Місцезнаходження: Миколаївська обл., м.Очаків, вул. Першотравнева, буд. 1 
Ідентифікаційний код:   38442712 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 

провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: в поданих відомостях 

про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із 

зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня, за формою згідно з додатком 2 до 

Ліцензійних умов (далі - Відомості): в п.1-2 відсутня інформація про спеціальність 

"Організація і управління охороною здоров'я" при цьому, наявна розбіжність заявлених 

спеціальностей між п.1 та п.2; п.7 складений з порушенням вимог пп.5 п.13 та п.22 

Ліцензійних умов (рекомендовано забезпечити наявність медичного обладнання та виробів 

медичного призначення, що необхідні для виконання обсягу медичної допомоги, 

передбаченої уніфікованими клінічними протоколами, затвердженими МОЗ України, за 

переліком спеціальностей, за якими провадитиметься медична практика, при цьому, 

перелік оснащення із зазначенням повного найменування виробника та моделі 

рекомендовано привести у відповідність до вимог наказів МОЗ України від 26.12.2018 

№148 "Про затвердження Примірного табеля матеріально-технічного оснащення закладів 

охорони здоров'я та фізичних осіб - підприємців, які надають первинну медичну 

допомогу", від 31.12.2009 №1095 "Питання організації роботи кабінетів щеплень"; п.9 

розділу «Кадрові вимоги» складений з порушенням вимог п.25, 28 Ліцензійних умов в 

частині відповідності керівника закладу кваліфікаційним вимогам (рекомендовано: 

привести у відповідність з  вимогами наказу МОЗ України від 19.12.1997 №359 "Про 

подальше удосконалення атестації лікарів" (зі змінами), зареєстрованим в Міністерстві 

юстиції України 14.01.1998 за №14/2454). При цьому рекомендуємо, в п.7 узгодити 

інформацію (в гр.3 вказати спеціальності, в гр. 4 вказати виробник та модель), в п.8 

узгодити інформацію щодо (вказати найменування установи, що здійснила повірку та 

звернути увагу на міжповірочні інтервали, які повинні бути дотримані при провадженні 

медичної практики). Водночас ьзвертаємо увагу, що Відомості подані з порушенням п. 6 

Ліцензійних умов. Після усунення причин, що стали підставою для прийняття рішення про 

відмову у видачі ліцензії, здобувач ліцензії може повторно подати до органу ліцензування 
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заяву про її отримання. 
 Реєстраційне досьє від 17.08.2018 № 07/1708-М 
 

 11 ФОП Гром Олег Михайлович 
Місцезнаходження: Рівненська обл., Березнівський р-н, с. Балашівка, вул. Лісна,                 

буд. 22А 
Ідентифікаційний код:   2883022016 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 

провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: в поданих відомостях 

про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із 

зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня, за формою згідно з додатком 2 до 

Ліцензійних умов, згідно з наявними в п.11 відомостями про стаж роботи фізичної особи-

підприємця виявлено порушення вимог постанова Кабінету Міністрів України від 

03.04.1993 №245 "Про роботу за сумісництвом працівників державних підприємств, 

установ і організацій" та спільного наказу Мінпраці, Мін'юсту та Мінфіну від 28.06.1993 

№43 "Про затвердження Положення про умови роботи за сумісництвом працівників 

державних підприємств, установ і організацій" (працівник бюджетної установи, що 

виконує обов’язки за керівною посадою не може працювати за сумісництвом). Після 

усунення причин, що стали підставою для прийняття рішення про відмову у видачі 

ліцензії, здобувач ліцензії може повторно подати до органу ліцензування заяву про її 

отримання. 
 Реєстраційне досьє від 21.08.2018 № 07/2108-М 
 

 12 ФОП Крук Людмила Ярославівна 
Місцезнаходження: Рівненська обл., Костопільський р-н, с.Злазне, вул. Шкільна,  

буд. 28 
Ідентифікаційний код:   2922005928 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 

провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: в поданих відомостях 

про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із 

зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня, за формою згідно з додатком 2 до 

Ліцензійних умов, згідно з наявними в п.11 відомостями про стаж роботи фізичної особи-

підприємця виявлено порушення вимог п.29 Ліцензійних умов (лікарі, які не працюють 

більше трьох років за конкретною лікарською спеціальністю, допускаються до 

провадження медичної практики за цією спеціальністю після проходження стажування 

згідно з порядком, встановленим МОЗ України). Після усунення причин, що стали 

підставою для прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії, здобувач ліцензії може 

повторно подати до органу ліцензування заяву про її отримання. 
 Реєстраційне досьє від 21.08.2018 № 08/2108-М 
 

 13 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 

СНЯТИНСЬКОЇ РАЙОННОЇ РАДИ ''СНЯТИНСЬКИЙ РАЙОННИЙ 

ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ'' 
Місцезнаходження: Івано-Франківська обл., Снятинський р-н, м.Снятин,                               

вул. Стефаника, буд. 2 В 
Ідентифікаційний код:   38816907 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 

провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: в поданих відомостях 
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про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із 

зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня, за формою згідно з додатком 2 до 

Ліцензійних умов (далі - Відомості): п.7 складений з порушенням вимог пп.5 п.13 та п.22 

Ліцензійних умов (рекомендовано забезпечити наявність медичного обладнання та виробів 

медичного призначення, що необхідні для виконання обсягу медичної допомоги, 

передбаченої уніфікованими клінічними протоколами, затвердженими МОЗ України, за 

переліком спеціальностей, за якими провадитиметься медична практика, при цьому, 

перелік оснащення із зазначенням повного найменування виробника та моделі 

рекомендовано привести у відповідність до вимог наказів МОЗ України від 26.12.2018 

№148 "Про затвердження Примірного табеля матеріально-технічного оснащення закладів 

охорони здоров'я та фізичних осіб - підприємців, які надають первинну медичну 

допомогу", від 31.12.2009 №1095 "Питання організації роботи кабінетів щеплень"; п.10 

складений з порушенням вимог п.26 Ліцензійних умов (рекомендовано зазначити 

відомості про відповідність молодших спеціалістів з медичною освітою, кваліфікація яких 

відповідає вимогам наказу МОЗ України від 23.11.2007 №742 "Про атестацію молодших 

спеціалістів з медичною освітою", зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 

12.12.2007 за №1368/14635).Заклад охорони здоров’я не забезпечений спеціалістами 

відповідно до заявлених спеціальностей (рекомендуємо укомплектувати штат  відповідно 

до заявлених спеціальностей з врахуванням вимог, встановлених п.32 Ліцензійних умов). 

Після усунення причин, що стали підставою для прийняття рішення про відмову у видачі 

ліцензії, здобувач ліцензії може повторно подати до органу ліцензування заяву про її 

отримання. 
 Реєстраційне досьє від 23.08.2018 № 08/2308-М 
 

 14 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО "ЦЕНТР 

ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ" МІСТА ТОРЕЦЬКА 
Місцезнаходження: Донецька обл., м.Торецьк, вул. Центральна, буд. 55Г 
Ідентифікаційний код:   37522155 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 

провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: в поданих відомостях 

про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із 

зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня, за формою згідно з додатком 2 до 

Ліцензійних умов (далі - Відомості): в п.2 зазначені не всі спеціальності, які заявлені в п.1 

та за якими суб'єкт господарювання має намір провадити медичну практику. При цьому, 

зазначена в п.1 спеціальність "Фельдшерська справа" відсутня в затвердженій 

номенклатурі спеціальностей. ". Заклад охорони здоров’я не забезпечений спеціалістами 

відповідно до заявлених спеціальностей (рекомендуємо укомплектувати штат фахівцями за 

спеціальністю "Лікувальна справа" відповідно до заявлених спеціальностей з врахуванням 

вимог, встановлених п.32 Ліцензійних умов). Після усунення причин, що стали підставою 

для прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії, здобувач ліцензії може повторно 

подати до органу ліцензування заяву про її отримання. 
 Реєстраційне досьє від 21.08.2018 № 09/2108-М 
 

 15 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 

"КРАСНОПІЛЬСЬКИЙ РАЙОННИЙ ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-

САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ" КРАСНОПІЛЬСЬКОЇ РАЙОННОЇ РАДИ 
Місцезнаходження: Сумська обл., Краснопільський р-н, смт Краснопілля,                                    

вул. Перемоги, буд. 24Б 
Ідентифікаційний код:   38602639 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 
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у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 

провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: п.9-10 відомостей про 

стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із 

зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня (далі - Відомості) складені з 

порушенням вимог п.24 Ліцензійних умов (рекомендовано зазначати відомості про 

медичних працівників, кваліфікація яких відповідає вимогам наказів МОЗ України від 

19.12.1997 №359 "Про подальше удосконалення атестації лікарів" (зі змінами), 

зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 14.01.1998 за №14/2454 та від 23.11.2007 

№742 "Про атестацію молодших спеціалістів з медичною освітою", зареєстрованого в 

Міністерстві юстиції України 12.12.2007 за №1368/14635); спеціальності, зазначені у п.1 

Відомостей рекомендовано привести у відповідність до номенклатури лікарських 

спеціальностей, затвердженої наказом МОЗ України від 19.12.1997 №359 "Про подальше 

удосконалення атестації лікарів" (зі змінами), зареєстрованого в Міністерстві юстиції 

України 14.01.1998 за №14/2454);  методи, зазначені у п.2 Відомостей необхідно вказати за 

кожною спеціальністю окремо. Заклад охорони здоров’я не забезпечений спеціалістами 

відповідно до заявлених спеціальностей (рекомендуємо укомплектувати штат закладу 

відповідно до заявлених спеціальностей з врахуванням вимог, встановлених п.32 

Ліцензійних умов провадження господарської діяльності з медичної практики). Після 

усунення причин, що стали підставою для прийняття рішення про відмову у видачі 

ліцензії, здобувач ліцензії може повторно подати до органу ліцензування заяву про її 

отримання. 
 Реєстраційне досьє від 21.08.2018 № 10/2108-М 
 

 16 КОМУНАЛЬНЕ ПІДПРИЄМСТВО "ПЕРВОМАЙСЬКИЙ 

РАЙОННИЙ ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ 

ДОПОМОГИ" ПЕРВОМАЙСЬКОЇ РАЙОННОЇ РАДИ МИКОЛАЇВСЬКОЇ 

ОБЛАСТІ 
Місцезнаходження: Миколаївська обл., Первомайський р-н, село Мигія,  

вул. Туристична, буд. 34 
Ідентифікаційний код:   38037938 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 

провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: у доданих до заяви 

відомостях про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність 

персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня, за формою згідно з 

додатком 2 до Ліцензійних умов (далі - Відомості) п.2 складений з порушенням вимог п.11 

Ліцензійних умов (методи, що застосовуватимуться у медичній практиці, рекомендовано 

привести у відповідність до основних професійних завдань та обов'язків, визначених 

Довідником кваліфікаційних характеристик професій працівників. Випуск 78 "Охорона 

здоров'я", затвердженого та впровадженого в дію наказом МОЗ України від 29.03.2002 

№117 (зі змінами) та з урахуванням профілю і рівня надання медичної допомоги); 

задекларовану в п.10 Відомостей інформацію щодо кваліфікації Могилевської Т.С. 

рекомендовано узгодити з вимогами п.26 Ліцензійних умов, наказом  МОЗ України від 

23.11.2007 № 742 "Про атестацію молодших спеціалістів з медичною освітою", 

зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 12.12.2007 за № 1368/146350), Довідником 

кваліфікаційних характеристик професій працівників. Випуск 78 "Охорона здоров'я", 

затвердженому та впровадженого в дію наказом МОЗ України від 29.03.2002 № 117 (зі 

змінами). Зауваження не враховані, після усунення причин, що стали підставою для 

прийняття рішення про відмову в отриманні ліцензії, здобувач ліцензії може повторно 

подати заяву про отримання ліцензії. 
 Реєстраційне досьє від 21.08.2018 № 11/2108-М 
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 17 АВАРІЙНО-РЯТУВАЛЬНИЙ ЗАГІН СПЕЦІАЛЬНОГО 

ПРИЗНАЧЕННЯ ГОЛОВНОГО УПРАВЛІННЯ ДЕРЖАВНОЇ СЛУЖБИ 

УКРАЇНИ З НАДЗВИЧАЙНИХ СИТУАЦІЙ У ПОЛТАВСЬКІЙ ОБЛАСТІ 
Місцезнаходження: м.Полтава, вул. М.Бірюзова, буд. 53 
Ідентифікаційний код:   08804689 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 

провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: в поданих відомостях 

про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із 

зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня, за формою згідно з додатком 2 до 

Ліцензійних умов (далі - Відомості): п.2 складений з порушенням вимог п.9 Ліцензійних 

умов (необхідно визначити вид медичної допомоги виходячи зі змісту статті 35 Основ 

законодавства України про охорону здоров’я); зазначена в п.9 Відомостей інформація про 

відповідність освітнім та кваліфікаційним вимогам лікарів не узгоджуються з вимогами, 

встановленими п.25 Ліцензійних умов (кваліфікацію лікарів рекомендовано привести у 

відповідність з вимогами наказу МОЗ України від 19.12.1997 №359 "Про подальше 

удосконалення атестації лікарів" (зі змінами), зареєстрованого у Міністерстві юстиції 

України 14 січня 1998 року за № 14/2454). Після усунення причин, що стали підставою для 

прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії, здобувач ліцензії може повторно подати 

до органу ліцензування заяву про її отримання. 
 Реєстраційне досьє від 17.08.2018 № 13/1708-М 
 

 18 КОМУНАЛЬНИЙ ЗАКЛАД ЛЬВІВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ 

"САМБІРСЬКИЙ МІЖРАЙОННИЙ ПРОТИТУБЕРКУЛЬОЗНИЙ 

ДИСПАНСЕР" 
Місцезнаходження: Львівська обл., м.Самбір, вул. Франка, буд. 66 
Ідентифікаційний код:   41839222 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 

провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: в поданих відомостях 

про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із 

зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня, за формою згідно з додатком 2 до 

Ліцензійних умов (далі - Відомості): складені з порушенням вимог п.9 Ліцензійних умов 

(необхідно зазначити спеціальності згідно з номенклатурою, затвердженою наказом МОЗ 

України від 19.12.1997 №359 "Про подальше удосконалення атестації лікарів" (зі змінами), 

зареєстрованим в Міністерстві юстиції України 14.01.1998 за №14/2454 та від 23.11.2007 

№ 742 "Про атестацію молодших спеціалістів з медичною освітою", зареєстрованого в 

Міністерстві юстиції України 12.12.2007 за № 1368/146350); п.2 Відомостей складений з 

порушенням форми додатка 2 до Ліцензійних умов; При цьому методи, що 

застосовуватимуться у медичній практиці за заявленими спеціальностями рекомендовано 

вказати за формою (так/ні) у відповідності до основних професійних завдань та обов'язків, 

визначених Довідником кваліфікаційних характеристик професій працівників. Випуск 78 

"Охорона здоров'я", затвердженим наказом МОЗ України від 29.03.2002 № 117); в п.4 

Відомостей невірно задекларовано інформацію щодо структури закладу; п.7 складений з 

порушенням вимог пп.5 п.13 та п.22 Ліцензійних умов (рекомендовано забезпечити 

наявність медичного обладнання та виробів медичного призначення, що необхідні для 

виконання обсягу медичної допомоги, передбаченої уніфікованими клінічними 

протоколами, затвердженими МОЗ України, за переліком спеціальностей, за якими 

провадитиметься медична практика, при цьому, перелік оснащення із зазначенням повного 

найменування виробника та моделі рекомендовано привести у відповідність до вимог 

наказів МОЗ України від 05.06.1998 №153 "Про затвердження табелів оснащення 
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виробами медичного призначення структурних підрозділів закладів охорони здоров'я" (із 

змінами), від 31.10.2011 №739 "Про затвердження табелів оснащення медичною технікою 

та виробами медичного призначення структурних підрозділів консультативно-

діагностичного центру"; крім цього, в гр.2-3 Відомостей рекомендовано задекларувати 

інформацію, що передбачена формою; п.8 складений з порушенням вимог пп.7 п.13 

Ліцензійних умов (рекомендовано: зазначити всі засоби вимірювальної техніки, що 

перебувають в експлуатації, згідно з п.7 Відомостей, Переліком категорій законодавчо 

регульованих засобів вимірювальної техніки, що підлягають періодичній повірці, 

затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 04.06.2015 №374 та при цьому, 

узгодити з вимогами наказу Міністерства економічного розвитку і торгівлі України від 

13.10.2016 № 1747 «Про затвердження міжповірочних інтервалів законодавчо 

регульованих засобів вимірювальної техніки, що перебувають в експлуатації, за 

категоріями»);  в пунктах 2-10 Відомостей відсутня в повному обсязі інормація, яка 

передбачена формою 2 до Ліцензійних умов, що унеможливлює проведення оцінки 

відповідності здобувача згідно з поданими документами Ліцензійним умовам. Після 

усунення причин, що стали підставою для прийняття рішення про відмову у видачі 

ліцензії, здобувач ліцензії може повторно подати до органу ліцензування заяву про її 

отримання. 
 Реєстраційне досьє від 21.08.2018 № 13/2108-М 
 

 19 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 

"КОБЕЛЯЦЬКИЙ ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ 

ДОПОМОГИ" КОБЕЛЯЦЬКОЇ РАЙОННОЇ РАДИ ПОЛТАВСЬКОЇ 

ОБЛАСТІ 
Місцезнаходження: Полтавська обл., Кобеляцький р-н, м. Кобеляки, вул. Шевченка, 

буд. 78/109 
Ідентифікаційний код:   38540960 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам  
провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: в заяві вказано 

неповне найменування юридичної особи. В поданих відомостях про стан матеріально-

технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із зазначенням його 

освітнього і кваліфікаційного рівня, за формою згідно з додатком 2 до Ліцензійних умов 

(далі - Відомості): наявна розбіжність спеціальностей, за якими суб'єкт господарювання 

має намір провадити медичну практику між п.1 та п.2; в п.2 Відомостей необхідно вказати 

всі адреси провадження медичної практики з розмежуванням за спеціальностями. При  

цьому, відомості щодо методів, які застосовуються в медичній практиці рекомендовано 

узгодити в частині здійснення хірургічних втручань з урахуванням профіля та рівня 

надання медичної допомоги; п.6 Відомостей складений з порушенням вимог форми 

додатка 2 до Ліцензійних умов (рекомендовано зазначити реквізити акта санітарно-

епідеміологічного обстеження об'єкта, оскільки провадиться медична практика за 

спеціальностями, які відносяться до аторинної ланки надання медичної допомоги); заклад 

охорони здоров’я не забезпечений спеціалістами (п.10) відповідно до заявлених 

спеціальностей "Лікувальна справа" (рекомендуємо: укомплектувати штат медичних 

працівників відповідно до заявлених спеціальностей з врахуванням вимог, встановлених 

п.32 Ліцензійних умов). Після усунення причин, що стали підставою для прийняття 

рішення про відмову у видачі ліцензії, здобувач ліцензії може повторно подати до органу 

ліцензування заяву про її отримання. 
 Реєстраційне досьє від 21.08.2018 № 14/2108-М 
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 20 ФОП Солодун Анна Іванівна 
Місцезнаходження: м.Запоріжжя, вул. Рубана, буд. 20, кв. 88 
Ідентифікаційний код:   3172619201 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 

провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: в поданих відомостях 

про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із 

зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня, за формою згідно з додатком 2 до 

Ліцензійних умов, згідно з наявними в п.11 відомостями про стаж роботи фізичної особи-

підприємця виявлено порушення вимог постанова Кабінету Міністрів України від 

03.04.1993 №245 "Про роботу за сумісництвом працівників державних підприємств, 

установ і організацій" та спільного наказу Мінпраці, Мін'юсту та Мінфіну від 28.06.1993 

№43 "Про затвердження Положення про умови роботи за сумісництвом працівників 

державних підприємств, установ і організацій" (працівник бюджетної установи, що 

виконує обов’язки за керівною посадою не може працювати за сумісництвом). Після 

усунення причин, що стали підставою для прийняття рішення про відмову у видачі 

ліцензії, здобувач ліцензії може повторно подати до органу ліцензування заяву про її 

отримання. 
 Реєстраційне досьє від 17.08.2018 № 1708/01-М 
 

 21 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО "ЦЕНТР 

ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ" РОМЕНСЬКОЇ 

РАЙОННОЇ РАДИ СУМСЬКОЇ ОБЛАСТІ 
Місцезнаходження: Сумська обл., Роменський р-н, село Бобрик, вул. Київська, буд. 56 
Ідентифікаційний код:   26376820 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 

провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: кваліфікація лікарів, 

зазначена у п.9 відомостей про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, 

наявність персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня (далі-

Відомості)  не відповідає вимогам п.24 Ліцензійних умов (рекомендовано зазначати 

інформацію щодо відповідності кваліфікації лікарів вимогам наказу МОЗ України від 

19.12.1997 № 359 "Про подальше удосконалення атестації лікарів" (у редакції наказу МОЗ 

України від 02.10.2015 № 650), зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 14.01.1998 

за № 14/2454 та  Довіднику кваліфікаційних характеристик професій працівників. Випуск 

78 "Охорона здоров'я", затвердженого та впровадженого в дію наказом МОЗ України від 

29.03.2002 №117 ); п.10 складений з порушенням вимог п.26 Ліцензійних умов 

(рекомендовано зазначити відомості про молодших спеціалістів з медичною освітою, 

кваліфікація яких відповідає вимогам наказу МОЗ України від 23.11.2007 № 742 "Про 

атестацію молодших спеціалістів з медичною освітою", зареєстрованого в Міністерстві 

юстиції України 12.12.2007 за № 1368/146350. Зауваження не враховані, після усунення 

причин, що стали підставою для прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії, 

здобувач ліцензії може повторно подати до органу ліцензування заяву про її отримання. 
 Реєстраційне досьє від 17.08.2018 № 1708/02-М 
 
 
 
 
 
 
 



 12 

 22 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМТВО "ЧОРТКІВСЬКА 

ЦЕНТРАЛЬНА КОМУНАЛЬНА РАЙОННА ЛІКАРНЯ" ЧОРТКІВСЬКОЇ 

РАЙОННОЇ РАДИ 
Місцезнаходження: Тернопільська обл., Чортківський р-н, м.Чортків, вул. Дмитра 

Пігута, буд. 31 Б 
Ідентифікаційний код:   02001185 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 

провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: п.9-10 відомостей про 

стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із 

зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня, за формою згідно з додатком 2 до 

Ліцензійних умов (далі - Відомості) складені з порушенням вимог п.24 Ліцензійних умов 

(рекомендовано зазначати відомості про медичних працівників, кваліфікація яких 

відповідає вимогам наказів МОЗ України від 19.12.1997 №359 "Про подальше 

удосконалення атестації лікарів" (зі змінами), зареєстрованого в Міністерстві юстиції 

України 14.01.1998 за №14/2454 та від 23.11.2007 №742 "Про атестацію молодших 

спеціалістів з медичною освітою", зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 

12.12.2007 за №1368/14635); крім цього, п.2 складений з порушенням вимог п.11 

Ліцензійних умов (методи, що застосовуватимуться у медичній практиці (хірургічні 

втручання, знеболення) рекомендовано привести у відповідність до основних професійних 

завдань та обов'язків, визначених Довідником кваліфікаційних характеристик професій 

працівників. Випуск 78 "Охорона здоров'я", затвердженого та впровадженого в дію 

наказом МОЗ України від 29.03.2002 №117 (зі змінами) та з урахуванням профілю і рівня 

надання медичної допомоги). Заклад охорони здоров’я не забезпечений спеціалістами 

відповідно до заявлених спеціальностей (рекомендуємо укомплектувати штат закладу 

відповідно до заявлених спеціальностей з врахуванням вимог, встановлених п.32 

Ліцензійних умов провадження господарської діяльності з медичної практики). Крім 

цього, в гр.6 -7 п.9, п.10 необхідно зазначити інформацію про освітньо-кваліфікаційні 

документи лікарів та молодших спеціалістів. Після усунення причин, що стали підставою 

для прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії, здобувач ліцензії може повторно 

подати до органу ліцензування заяву про її отримання. 
 Реєстраційне досьє від 17.08.2018 № 1708/03-М 
 

 23 ФОП Галдзицька Тетяна Михайлівна 
Місцезнаходження: Луганська обл., Кремінський р-н, м.Кремінна, вул. Шевченко, 

буд. 26, кв. 14 
Ідентифікаційний код:   2153014948 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам  
провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: в поданих відомостях 

про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із 

зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня, за формою згідно з додатком 2 до 

Ліцензійних умов (далі - Відомості): в гр.4 п.2 необхідно вказати спеціальність, а не 

посаду; п.2 складений з порушенням вимог п.9 Ліцензійних умов (необхідно визначити 

вид медичної допомоги виходячи зі змісту статті 35 Основ законодавства України про 

охорону здоров’я). При цьому, методи, що застосовуватимуться у медичній практиці 

необхідно вказати за формою, визначеною додатком 2, а саме (так/ні) з урахуванням 

основних професійних завдань та обов'язків, визначених Довідником кваліфікаційних 

характеристик професій працівників. Випуск 78 "Охорона здоров'я", затвердженого та 

впровадженого в дію наказом МОЗ України від 29.03.2002 №117 (зі змінами); п.3 

Відомостей рекомендовано узгодити з вимогами п.п.1 п.13 Ліцензійних умов. Після 

усунення причин, що стали підставою для прийняття рішення про відмову у видачі 
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ліцензії, здобувач ліцензії може повторно подати до органу ліцензування заяву про її 

отримання. 
 Реєстраційне досьє від 17.08.2018 № 1708/04-М 
 24 ФОП Токарчук Оксана Миронівна 
Місцезнаходження: Івано-Франківська обл., м.Коломия, вул. Івана Богуна, буд. 36, 

кв. 45 
Ідентифікаційний код:   2713813482 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам  
провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: в поданих відомостях 

про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із 

зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня, за формою згідно з додатком 2 до 

Ліцензійних умов (далі - Відомості): п.1-2 Відомостей складені з порушенням вимог п.9 

Ліцензійних умов (рекомендовано спеціальності зазначити у  відповідності до 

номенклатури, затвердженої наказом МОЗ України від  23.11.2007 №742 "Про атестацію 

молодших спеціалістів з медичною освітою"); наявна розбіжність заявлених 

спеціальностей між п.1 та п.2; п.2 Відомостей складений з порушенням вимог п.11 

Ліцензійних умов (методи, що застосовуватимуться у медичній практиці, рекомендовано 

привести у відповідність до основних професійних завдань та обов'язків, визначених 

Довідником кваліфікаційних характеристик професій працівників. Випуск 78 "Охорона 

здоров'я", затвердженого та впровадженого в дію наказом МОЗ України від 29.03.2002 

№117 (зі змінами) та з урахуванням профілю і рівня надання медичної допомоги та 

розмежувати за кожною спеціальністю); задекларовану в п.3 Відомостей інформацію 

рекомендовано узгодити з вимогами п.п.1 п.13 Ліцензійних умов; в гр.2 п.7 рекомендовано 

задекларувати відомості про режим роботи ФОП; п.7 складено з порушенням п.32 

Ліцензійних умов (рекомендовано дотримуватись встановлених норм щодо площ та 

розташування приміщень у відповідності до ДБН В.2.2-10-2001 "Будинки і споруди. 

Заклади охорони здоров'я", затверджених наказом Державного комітету будівництва, 

архітектури та житлової політики України від 04.01.2001 №2); п.7 складений з 

порушенням вимог пп.5 п.13 та п.22 Ліцензійних умов (рекомендовано забезпечити 

наявність медичного обладнання та виробів медичного призначення, що необхідні для 

виконання обсягу медичної допомоги, передбаченої уніфікованими клінічними 

протоколами, затвердженими МОЗ України, за переліком спеціальностей, за якими 

провадитиметься медична практика, при цьому, перелік оснащення із зазначенням повного 

найменування виробника та моделі рекомендовано привести у відповідність до вимог 

наказів МОЗ України від 05.06.1998 №153 "Про затвердження табелів оснащення 

виробами медичного призначення структурних підрозділів закладів охорони здоров'я" (із 

змінами), від 26.12.2018 №148 "Про затвердження Примірного табеля матеріально-

технічного оснащення закладів охорони здоров'я та фізичних осіб - підприємців, які 

надають первинну медичну допомогу"; в гр.5 п.8 рекомендовано задекларувати повні 

реквізити кваліфікаційних документів; п.10 складений з порушенням вимог п.26 

Ліцензійних умов (рекомендовано зазначити відомості про відповідність молодших 

спеціалістів з медичною освітою, кваліфікація яких відповідає вимогам наказу МОЗ 

України від 23.11.2007 №742 "Про атестацію молодших спеціалістів з медичною освітою", 

зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 12.12.2007 за №1368/14635). Після 

усунення причин, що стали підставою для прийняття рішення про відмову у видачі 

ліцензії, здобувач ліцензії може повторно подати до органу ліцензування заяву про її 

отримання. 
 Реєстраційне досьє від 20.08.2018 № 2008/01-М 
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 25 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 

"МОНАСТИРИСЬКИЙ РАЙОННИЙ ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-

САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ" МОНАСТИРИСЬКОЇ РАЙОННОЇ РАДИ 
Місцезнаходження: Тернопільська обл., Монастириський р-н, м.Монастириська,  

вул. Шевченка, буд. 29 
Ідентифікаційний код:   38288860 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам  
провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: в поданих відомостях 

про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із 

зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня, за формою згідно з додатком 2 до 

Ліцензійних умов (далі - Відомості): п.1-2 складені з порушенням вимог п.9 Ліцензійних 

умов (необхідно зазначити спеціальності згідно з номенклатурою лікарських 

спеціальностей, затвердженої наказом МОЗ України від 19.12.1997 №359 "Про подальше 

удосконалення атестації лікарів" (зі змінами), зареєстрованим в Міністерстві юстиції 

України 14.01.1998 за №14/2454); перелік оснащення із зазначенням повного 

найменування виробника та моделі (п.7 Відомостей) рекомендовано привести у 

відповідність до вимог наказу МОЗ України від 26.12.2018 №148 "Про затвердження 

Примірного табеля матеріально-технічного оснащення закладів охорони здоров'я та 

фізичних осіб - підприємців, які надають первинну медичну допомогу"; п.9-10 поданих 

Відомостей складені з порушенням вимог п.24 Ліцензійних умов (рекомендовано 

зазначати відомості про медичних працівників, кваліфікація яких відповідає вимогам 

наказів МОЗ України від 19.12.1997 №359 "Про подальше удосконалення атестації лікарів" 

(зі змінами), зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 14.01.1998 за №14/2454 та від 

23.11.2007 №742 "Про атестацію молодших спеціалістів з медичною освітою", 

зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 12.12.2007 за №1368/14635); в розділі 

"Кадрові вимоги" Відомостей не задекларовано інформацію про керівника закладу. 

Принагідно зазначаємо, Відомості оформлені з порушенням Типової інструкції з 

діловодства в міністерствах, інших центральних та місцевих органах виконавчої влади, 

затвердженою постановою Кабінету Міністрів України від 17.01.2018 №55. Після усунення 

причин, що стали підставою для прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії, 

здобувач ліцензії може повторно подати до органу ліцензування заяву про її отримання. 
 Реєстраційне досьє від 20.08.2018 № 2008/05-М 
 

 26 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 

"ЧЕРНІГІВСЬКА МІСЬКА ЛІКАРНЯ № 3" ЧЕРНІГІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ 

РАДИ 
Місцезнаходження: м.Чернігів, вул. 1 Травня, буд. 170 
Ідентифікаційний код:   14242161 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 

провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: п.9-10 відомостей про 

стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із 

зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня, за формою згідно з додатком 2 до 

Ліцензійних умов (далі - Відомості) складені з порушенням вимог п.24 Ліцензійних умов 

(рекомендовано зазначати відомості про медичних працівників, кваліфікація яких 

відповідає вимогам наказів МОЗ України від 19.12.1997 №359 "Про подальше 

удосконалення атестації лікарів" (зі змінами), зареєстрованого в Міністерстві юстиції 

України 14.01.1998 за №14/2454, від 12.08.2009 № 588 "Про атестацію професіоналів з 

вищою немедичною освітою, які працюють в системі охорони здоров'я", та від 23.11.2007 

№742 "Про атестацію молодших спеціалістів з медичною освітою", зареєстрованого в 
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Міністерстві юстиції України 12.12.2007 за №1368/14635); заклад охорони здоров’я не 

забезпечений спеціалістами відповідно до заявлених спеціальностей (рекомендуємо 

укомплектувати штат відповідно до заявлених спеціальностей з врахуванням вимог, 

встановлених п.32 Ліцензійних умов провадження господарської діяльності з медичної 

практиктики, крім того,  п.2 Відомостей складений з порушенням вимог п.11 Ліцензійних 

умов (методи, що застосовуватимуться у медичній практиці, рекомендовано привести у 

відповідність до основних професійних завдань та обов'язків, визначених Довідником 

кваліфікаційних характеристик професій працівників. Випуск 78 "Охорона здоров'я", 

затвердженого та впровадженого в дію наказом МОЗ України від 29.03.2002 № 117 (зі 

змінами) та з урахуванням профілю і рівня надання медичної допомоги). Після усунення 

причин, що стали підставою для прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії, 

здобувач ліцензії може повторно подати до органу ліцензування заяву про її отримання. 
 Реєстраційне досьє від 20.08.2018 № 2008/06-М 
 

 27 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО "МОГИЛІВ-

ПОДІЛЬСЬКА МІСЬКА СТОМАТОЛОГІЧНА ПОЛІКЛІНІКА" 

МОГИЛІВ-ПОДІЛЬСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 
Місцезнаходження: Вінницька обл., м.Могилів-Подільський, вул. Київська, буд. 44 
Ідентифікаційний код:   05484405 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам  
провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: в поданих відомостях 

про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із 

зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня, за формою згідно з додатком 2 до 

Ліцензійних умов (далі - Відомості): наявна розбіжність спеціальностей, за якими суб'єкт 

господарювання має намір провадити медичну практику між п.1 та п.2; задекларовану в 

п.7 Відомостей інформацію щодо найменування приміщень рекомендовано узгодити зі 

спеціальностями, які будуть провадити в них медичну практику; в гр.7 п.9  та гр.6 п.10 

Відомостей задекларовано неповні реквізити кваліфікаційних документів фахівців; крім 

цього, в п.9 наявна неузгодженість інформації між займаними посадами (гр.3) та наявними 

кваліфікаційними документами у лікарів (гр.6-7). Після усунення причин, що стали 

підставою для прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії, здобувач ліцензії може 

повторно подати до органу ліцензування заяву про її отримання. 
 Реєстраційне досьє від 20.08.2018 № 2008/07-М 
 

 28 ФОП Тумко Олександр Васильович 
Місцезнаходження: Вінницька обл., м.Могилів-Подільський, вул. Карбишева, буд.46 
Ідентифікаційний код:   2814606578 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 

провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: у єдиному державному 

реєстрі юридичних осіб, фізичних осіб-підприємців та громадських формувань наявні 

відомості про державну реєстрацію припинення підприємницької діяльності фізичною 

особою-підприємцем (дата запису: 30.12.2016; номер запису: 21780060002006731; стан 

суб'єкта: припинено). Рекомендовано пройти офіційне визнання шляхом засвідчення 

державою факту набуття статусу підприємця фізичною особою. Після усунення причин, 

що стали підставою для прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії, здобувач ліцензії 

може повторно подати до органу ліцензування заяву про її отримання. 
 Реєстраційне досьє від 20.08.2018 № 2008/08-М 
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 29 ФОП Огородник Ігор Васильович 
Місцезнаходження: Вінницька обл., м.Могилів-Подільський, с. Серебрія,  

вул. В.Беделя, буд. 25, кв. 4 
Ідентифікаційний код:   3058419199 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 

провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: поданий пакет 

документів залишено без розгляду на підставі пункту 4 частини другої статті 12 Закону 

України «Про ліцензування видів господарської діяльності» (рекомендовано: пройти 

офіційне визнання шляхом засвідчення державою факту набуття статусу підприємця 

фізичною особою та внесення відомостей до Державного реєстру юридичних осіб, 

фізичних осіб-підприємців та громадських формувань). Після усунення причин, що стали 

підставою для прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії, здобувач ліцензії може 

повторно подати до органу ліцензування заяву про її отримання. 
 Реєстраційне досьє від 20.08.2018 № 2008/09-М 
 

 30 ФОП Костюк Олег Миколайович 
Місцезнаходження: Вінницька обл., м.Могилів-Подільський, вул. Ринкова,  

буд. 7, кв.1 
Ідентифікаційний код:   2767216897 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 

провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: поданий пакет 

документів залишено без розгляду на підставі пункту 4 частини другої статті 12 Закону 

України «Про ліцензування видів господарської діяльності» (рекомендовано: пройти 

офіційне визнання шляхом засвідчення державою факту набуття статусу підприємця 

фізичною особою та внесення відомостей до Державного реєстру юридичних осіб, 

фізичних осіб-підприємців та громадських формувань). Після усунення причин, що стали 

підставою для прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії, здобувач ліцензії може 

повторно подати до органу ліцензування заяву про її отримання. 
 Реєстраційне досьє від 20.08.2018 № 2008/10-М 
 

 31 ПУБЛІЧНЕ АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО "КИЇВПАССЕРВІС" 
Місцезнаходження: м.Київ, вул. Нижній Вал, буд. 15 А 
Ідентифікаційний код:   33348385 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 

провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: наявна діюча ліцензія 

від 29.06.2017. Згідно з пп.10 п.13 Ліцензійних умов, ліцензіат зобов’язаний повідомляти 

орган ліцензування про всі зміни даних, які були зазначені в документах, що додавалися до 

заяви про отримання ліцензії, у місячний термін з дня настання таких змін. Повідомлення 

із зазначенням виключно тих відомостей, які змінились, за формою згідно з додатком 2 до 

Ліцензійних умов, надсилається до органу ліцензування у будь-який зручний для 

ліцензіата спосіб (нарочно, поштовим відправленням або в електронному вигляді). 
 Реєстраційне досьє від 20.08.2018 № 2008/11-М 
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 32 ФОП Засаднюк Андрій Іванович 
Місцезнаходження: Тернопільська обл., Кременецький р-н, м.Почаїв, вул. Вишнева, 

буд. 6 
Ідентифікаційний код:   1691506677 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 

провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: в поданих відомостях 

про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із 

зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня, за формою згідно з додатком 2 до 

Ліцензійних умов (далі - Відомості): п.10 Відомостей складений з порушенням вимог п.26 

Ліцензійних умов (рекомендовано зазначити відомості про молодших спеціалістів з 

медичною освітою, кваліфікація яких відповідає вимогам наказу МОЗ України від 

23.11.2007 № 742 "Про атестацію молодших спеціалістів з медичною освітою", 

зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 12.12.2007 за № 1368/146350); згідно з 

наявними в п.11 відомостями про стаж роботи фізичної особи-підприємця виявлено 

порушення  вимог п.29 Ліцензійних умов (лікарі, які не працюють більше трьох років за 

конкретною лікарською спеціальністю, допускаються до провадження медичної практики 

за цією спеціальністю після проходження стажування згідно з порядком, встановленим 

МОЗ України). Після усунення причин, що стали підставою для прийняття рішення про 

відмову у видачі ліцензії, здобувач ліцензії може повторно подати до органу ліцензування 

заяву про її отримання. 
 Реєстраційне досьє від 20.08.2018 № 2008/14-М 
 

 33 ФОП Строколист Ольга Євгенівна 
Місцезнаходження: м.Київ, вул. Матикіна Генерала, буд. 16, кв. 47 
Ідентифікаційний код:   3163902041 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам  
провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: наявна діюча ліцензія 

на провадження господарської діяльності з медичної практики, видана  МОЗ України 

згідно наказу від 20.07.2017 № 824 "Про ліцензування медичної практики". Зауважуємо, 

що згідно з вимогами пп.10 п.13 Ліцензійних умов, у разі зміни даних, які були зазначені в 

документах, що додавалися до заяви про отримання ліцензії, ліцензіат зобов’язаний 

повідомляти орган ліцензування у місячний строк з дня настання таких змін. 

Повідомлення про зміни даних надсилається у будь-який зручний для ліцензіата спосіб 

(нарочно, поштовим відправленням або в електронному вигляді). При цьому, у 

повідомленні зазначаються тільки ті відомості, які змінилися, за формою згідно з додатком 

2 до Ліцензійних умов. 
 Реєстраційне досьє від 21.08.2018 № 2108/02-М 
 

 34 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО "ЦЕНТР 

ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ 

ЯСИНУВАТСЬКОЇ РАЙОННОЇ РАДИ" 
Місцезнаходження: Донецька обл., Ясинуватський р-н, смт Очеретине,  

вул. Заводська, буд. 1 
Ідентифікаційний код:   37544435 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 

провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: у п.9 та п.11 

відомостей про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність 
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персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня, за формою згідно з 

додатком 2 до Ліцензійних умов (далі - Відомості) відсутня інформація про керівника 

закладу охорони здоров'я; п.9 Відомостей складений з порушенням вимог п.24 Ліцензійних 

умов (рекомендовано зазначати відомості про медичних працівників, кваліфікація яких 

відповідає вимогам наказів МОЗ України від 19.12.1997 №359 "Про подальше 

удосконалення атестації лікарів" (зі змінами), зареєстрованого в Міністерстві юстиції 

України 14.01.1998 за №14/2454), крім того, посади зазначені у п.9 Відомостей 

рекомендовано привести у відповідність до вимог наказу від 28.10.2002 №385 "Про 

затвердження переліків закладів охорони здоров'я, лікарських, провізорських посад та 

посад молодших спеціалістів з фармацевтичною освітою у закладах охорони здоров'я", 

зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 12.11.2002 за №892/7180; в п.10 

Відомостей наявна інформація про молодших спеціалістів, спеціальність яких не заявлені в 

п.1; у п.7 Відомостей зазначені спеціальності, які відсутні у п.1-2. Після усунення причин, 

що стали підставою для прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії, здобувач ліцензії 

може повторно подати до органу ліцензування заяву про її отримання. 
 Реєстраційне досьє від 21.08.2018 № 2108/03-М 
 

 35 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 

"ПЕТРІВСЬКИЙ РАЙОННИЙ ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-

САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ" ПЕТРІВСЬКОЇ РАЙОННОЇ РАДИ 
Місцезнаходження: Кіровоградська обл., Петрівський р-н, смт Петрове, вул. Ілліча, 

буд. 1 
Ідентифікаційний код:   38844232 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 

провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: п.9-10 поданих 

відомостей про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність 

персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня, за формою згідно з 

додатком 2 до Ліцензійних умов, складені з порушенням вимог п.24 Ліцензійних умов 

(рекомендовано зазначати відомості про медичних працівників(в т.ч. головного лікаря, 

заступників), кваліфікація яких відповідає вимогам наказів МОЗ України від 19.12.1997 

№359 "Про подальше удосконалення атестації лікарів" (зі змінами), зареєстрованого в 

Міністерстві юстиції України 14.01.1998 за №14/2454 та від 23.11.2007 №742 "Про 

атестацію молодших спеціалістів з медичною освітою", зареєстрованого в Міністерстві 

юстиції України 12.12.2007 за №1368/14635). Після усунення причин, що стали підставою 

для прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії, здобувач ліцензії може повторно 

подати до органу ліцензування заяву про її отримання. 
 Реєстраційне досьє від 22.08.2018 № 2208/01-М 
 

 36 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО "МІСЬКА 

ПОЛІКЛІНІКА №1" ЧЕРНІВЕЦЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 
Місцезнаходження: м.Чернівці, вул. Шкільна, буд.6 
Ідентифікаційний код:   30311923 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам  
провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: в поданих відомостях 

про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із 

зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня, за формою згідно з додатком 2 до 

Ліцензійних умов (далі - Відомості): п.1-2 складені з порушенням вимог п.9 Ліцензійних 

умов (необхідно зазначити спеціальності згідно з номенклатурою молодших спеціалістів з 

медичною освітою затвердженої наказом МОЗ України від  23.11.2007 №742 "Про 
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атестацію молодших спеціалістів з медичною освітою", зареєстрованого в Міністерстві 

юстиції України 12.12.2007 за №1368/14635); п.2 складений з порушенням вимог п.9 

Ліцензійних умов (необхідно визначити вид медичної допомоги виходячи зі змісту статті 

35 Основ законодавства України про охорону здоров’я та заявлених спеціальностей);  п.2 

Відомостей складений з порушенням вимог п.11 Ліцензійних умов (методи, що 

застосовуватимуться у медичній практиці, рекомендовано привести у відповідність до 

основних професійних завдань та обов'язків, визначених Довідником кваліфікаційних 

характеристик професій працівників. Випуск 78 "Охорона здоров'я", затвердженого та 

впровадженого в дію наказом МОЗ України від 29.03.2002 №117 (зі змінами) та з 

урахуванням профілю і рівня надання медичної допомоги та розмежувати за кожною 

спеціальністю); задекларовану в п.7 Відомостей інформацію рекомендовано розмежувати 

відповідно до форми 2 в частині переліку наявних приміщень (кабінетів) відповідно до їх 

функціонального призначення з урахуванням  вимог пп.5 п.13 та п.22 Ліцензійних умов. 

Розділ «Кадрові вимоги» складений з порушенням Ліцензійних умов в частині 

декларування інформації, яка передбачена формою, що в свою чергу унеможливлює 

проведення оцінки відповідності здобувача ліцензії Ліцензійним умовам. Після усунення 

причин, що стали підставою для прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії, 

здобувач ліцензії може повторно подати до органу ліцензування заяву про її отримання. 
 Реєстраційне досьє від 22.08.2018 № 2208/03-М 
 

 37 ФОП Собчук Ніна Миколаївна 
Місцезнаходження: Вінницька обл., Літинський р-н, с. Уладівка, вул. Миру,  

буд. 10, кв. 1 
Ідентифікаційний код:   2110524801 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам  
провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: в поданих відомостях 

про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із 

зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня, за формою згідно з додатком 2 до 

Ліцензійних умов (далі - Відомості): п.1-2 складені з порушенням вимог п.9 Ліцензійних 

умов (необхідно зазначити спеціальності згідно з номенклатурою лікарських 

спеціальностей, затвердженої наказом МОЗ України від 19.12.1997 №359 "Про подальше 

удосконалення атестації лікарів" (зі змінами), зареєстрованим в Міністерстві юстиції 

України 14.01.1998 за №14/2454), наказу МОЗ України від 23.11.2007 №742 "Про 

атестацію молодших спеціалістів з медичною освітою", зареєстрованого в Міністерстві 

юстиції України 12.12.2007 за №1368/14635); п.2 Відомостей складений з порушенням 

вимог п.11 Ліцензійних умов (методи, що застосовуватимуться у медичній практиці, 

рекомендовано привести у відповідність до основних професійних завдань та обов'язків, 

визначених Довідником кваліфікаційних характеристик професій працівників. Випуск 78 

"Охорона здоров'я", затвердженого та впровадженого в дію наказом МОЗ України від 

29.03.2002 №117 (зі змінами); в гр.2-3 Відомостей задекларовано неповну інформацію, що 

передбачена формою (вказати режим роботи та спеціальності); у гр.4 п.7 рекомендовано 

зазначити повне найменування виробника та моделі наявного оснащення; п.8 складений з 

порушенням вимог пп.7 п.13 Ліцензійних умов (рекомендовано зазначити всі засоби 

вимірювальної техніки, що перебувають в експлуатації, згідно з п.7 Відомостей та 

Переліком категорій законодавчо регульованих засобів вимірювальної техніки, що 

підлягають періодичній повірці, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України 

від 04.06.2015 №374) при цьому, в гр.5 п.8 рекомендовано вказати повні реквізити 

метрологічної довірки. В гр.6-7 п.9 Відомостей задекларовані неповні реквізити 

кваліфікаційних документів. Після усунення причин, що стали підставою для прийняття 

рішення про відмову у видачі ліцензії, здобувач ліцензії може повторно подати до органу 

ліцензування заяву про її отримання. Принагідно зазначаємо, МОЗ України розроблено та 
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розміщено на своєму офіційному веб-сайті в розділі «Ліцензування» роз’яснення щодо 

«Деяких питань отримання ліцензії для надання первинної медичної допомоги 

населенню». 
 Реєстраційне досьє від 22.08.2018 № 2208/06-М 
 

 38 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 

"ЧЕРНІГІВСЬКИЙ РАЙОННИЙ ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-

САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ" ЧЕРНІГІВСЬКОЇ РАЙОННОЇ РАДИ 

ЧЕРНІГІВСЬКОЇ ОБЛАСТІ 
Місцезнаходження: Чернігівська обл., Чернігівський р-н, с.Редьківка,  

вул. Визволителів, буд. 40 
Ідентифікаційний код:   38955665 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 

провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: наявна розбіжність 

заявлених спеціальностей між п.1 та п.2 в поданих відомостях про стан матеріально-

технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із зазначенням його 

освітнього і кваліфікаційного рівня (далі-Відомості); п.10 складений з порушенням вимог 

п.26 Ліцензійних умов (рекомендовано: зазначити відомості про відповідність молодших 

спеціалістів з медичною освітою, кваліфікація яких відповідає вимогам наказу МОЗ 

України від 23.11.2007 №742 "Про атестацію молодших спеціалістів з медичною освітою", 

зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 12.12.2007 за №1368/14635 та Довіднику 

кваліфікаційних характеристик професій працівників. Випуск 78 "Охорона здоров'я", 

затвердженому та впровадженого в дію наказом МОЗ України від 29.03.2002 № 117 (зі 

змінами); в п.11 Відомостей відсутня інформація щодо стажу роботи керівника закладу 

охорони здоров'я відповідно до запису в трудовій книжці за останні п'ять років. Після 

усунення причин, що стали підставою для прийняття рішення про відмову у видачі 

ліцензії, здобувач ліцензії може повторно подати до органу ліцензування заяву про її 

отримання. 
 Реєстраційне досьє від 22.08.2018 № 2208/08-М 
 

 39 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 

РОКИТНЯНСЬКОЇ РАЙОННОЇ РАДИ КИЇВСЬКОЇ ОБЛАСТІ 

"РОКИТНЯНСЬКИЙ РАЙОННИЙ ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-

САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ" 
Місцезнаходження: Київська обл., Рокитнянський р-н, смт Рокитне, вул. Вокзальна, 

буд. 86 
Ідентифікаційний код:   38486267 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 

провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: відповідно до 

задекларованих в п.9 поданих відомостей про стан матеріально-технічної бази суб'єкта 

господарювання, наявність персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного 

рівня, за формою згідно з додатком 2 до Ліцензійних умов відомостей, кваліфікація лікаря 

Чубко Н.В. не відповідає вимогам п.25 Ліцензійних умов (рекомендовано: кваліфікацію 

лікаря привести у відповідність з вимогами наказу МОЗ України від 19.12.1997 № 359 

"Про подальше удосконалення атестації лікарів" (зі змінами), зареєстрованого у 

Міністерстві юстиції України 14 січня 1998 року за № 14/2454). Після усунення причин, 

що стали підставою для прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії, здобувач ліцензії 

може повторно подати до органу ліцензування заяву про її отримання. 
 Реєстраційне досьє від 23.08.2018 № 2308/02-М 
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 40 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО БІЛЯЇВСЬКОЇ 

РАЙОННОЇ РАДИ "БІЛЯЇВСЬКИЙ РАЙОННИЙ ЦЕНТР 

ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ" 
Місцезнаходження: Одеська обл., Біляївський р-н, м. Біляївка, вул. Московська, 32 
Ідентифікаційний код:   38617509 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 

провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: в поданих відомостях 

про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із 

зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня, за формою згідно з додатком 2 до 

Ліцензійних умов (далі - Відомості): п.7 складений з порушенням вимог пп.5 п.13 та п.22 

Ліцензійних умов (рекомендовано забезпечити наявність медичного обладнання та виробів 

медичного призначення, що необхідні для виконання обсягу медичної допомоги, 

передбаченої уніфікованими клінічними протоколами, затвердженими МОЗ України, за 

переліком спеціальностей, за якими провадитиметься медична практика, при цьому, 

перелік оснащення із зазначенням повного найменування виробника та моделі 

рекомендовано привести у відповідність до вимог наказів МОЗ України від 26.12.2018 

№148 "Про затвердження Примірного табеля матеріально-технічного оснащення закладів 

охорони здоров'я та фізичних осіб - підприємців, які надають первинну медичну 

допомогу", від 11.04.2005 №158 "Про затвердження табелю оснащення обладнанням 

одного робочого місця лікаря-стоматолога та зубного техніка" та узгодити  з "Гігієнічні 

вимоги до влаштування та експлуатації рентгенівських кабінетів і проведення 

рентгенологічних процедур", затверджених наказом МОЗ України від 04.06.2007 №294, 

зареєстрованого у Міністерстві юстиції України 07.11.2007 №1256/14523 (із змінами і 

доповненнями, внесеними наказом МОЗ України від 22.09.2017 №1126); в п.7 Відомостей 

задекларовано інформацію про оснащення та приміщення (кабінети) відносно яких 

суб'єктом не заявлено відповідних спеціальностей та не укомплектовано штат фахіцями за 

профілем діяльності; п.9-10 поданих Відомостей складені з порушенням вимог п.24 

Ліцензійних умов (рекомендовано зазначати відомості про медичних працівників, у тому 

числі, щодо керівника закладу, кваліфікація яких відповідає вимогам наказів МОЗ України 

від 19.12.1997 №359 "Про подальше удосконалення атестації лікарів" (зі змінами), 

зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 14.01.1998 за №14/2454 та від 23.11.2007 

№742 "Про атестацію молодших спеціалістів з медичною освітою", зареєстрованого в 

Міністерстві юстиції України 12.12.2007 за №1368/14635); заклад охорони здоров’я не 

забезпечений спеціалістами відповідно до заявлених спеціальностей (рекомендуємо 

укомплектувати штат медичних працівників (п.10) відповідно до заявлених спеціальностей 

з врахуванням вимог, встановлених п.32 Ліцензійних умов. В п.1 Відомостей 

рекомендовано вказати профіль спеціальності "Лабораторна справа" (клініка, гігієна чи 

патологія). Після усунення причин, що стали підставою для прийняття рішення про 

відмову у видачі ліцензії, здобувач ліцензії може повторно подати до органу ліцензування 

заяву про її отримання. 
 Реєстраційне досьє від 23.08.2018 № 2308/11-М 
 

 41 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО "ЦЕНТР 

ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ 

ВУГЛЕДАРСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ" 
Місцезнаходження: Донецька обл., м.Вугледар, вул.Молодіжна, буд.19 
Ідентифікаційний код:   37934309 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 
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провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: в поданих відомостях 

про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із 

зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня, за формою згідно з додатком 2 до 

Ліцензійних умов (далі - Відомості): п.6 Відомостей складений з порушенням вимог форми 

додатка 2 до Ліцензійних умов (рекомендовано зазначити реквізити акта санітарно-

епідеміологічного обстеження об'єкта,  за спеціальностями, які відносяться до вторинної 

ланки надання медичної допомоги); п.10 складений з порушенням вимог п.26 Ліцензійних 

умов (рекомендовано зазначити відомості про відповідність молодших спеціалістів з 

медичною освітою, кваліфікація яких відповідає вимогам наказу МОЗ України від 

23.11.2007 №742 "Про атестацію молодших спеціалістів з медичною освітою", 

зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 12.12.2007 за №1368/14635). Заклад 

охорони здоров’я не забезпечений спеціалістами відповідно до заявлених спеціальностей 

(рекомендуємо укомплектувати штат молодших спеціалістів з медичною освітою (п.10)  

відповідно до заявлених спеціальностей з врахуванням вимог, встановлених п.32 

Ліцензійних умов. При цьому, задекларовану в п.2 інформацію щодо методів, 

рекомендовано розмежувати за кожною заявленою спеціальністю оремо.  Після усунення 

причин, що стали підставою для прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії, 

здобувач ліцензії може повторно подати до органу ліцензування заяву про її отримання. 
 Реєстраційне досьє від 23.08.2018 № 2308/12-М 
 

 42 ФОП Лійка Віолета Юріївна 
Місцезнаходження: м.Київ, вул. Бориса Гмирі, буд. 3, кв. 80 
Ідентифікаційний код:   3255709662 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 

провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: в поданих відомостях 

про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із 

зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня, за формою згідно з додатком 2 до 

Ліцензійних умов, наявна розбіжність спеціальностей, за якими здобувач ліцензії має 

намір провадити медичну практику між п.1 та п.2 (рекомендовано: в п.2 вказати 

спеціальність молодших спеціалістів з медичною освітою, за якою буде провадитись 

медична практика, із зазначенням методів, що будуть застосовуватися з урахуванням 

профіля та рівня надання медичної допомоги). Після усунення причин, що стали підставою 

для прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії, здобувач ліцензії може повторно 

подати до органу ліцензування заяву про її отримання. 
 Реєстраційне досьє від 23.08.2018 № 2308/17-М 
 

 43 Кротік Андрій Олегович 
Місцезнаходження: Вінницька обл., м.Хмільник, вул. Володимира Івасюка,  

буд. 5, кв. 8 
Ідентифікаційний код:   297519633 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам  
провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: в поданих відомостях 

про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із 

зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня, за формою згідно з додатком 2 до 

Ліцензійних умов, згідно з наявними в п.11 відомостями про стаж роботи фізичної особи-

підприємця виявлено порушення вимог постанова Кабінету Міністрів України від 

03.04.1993 №245 "Про роботу за сумісництвом працівників державних підприємств, 

установ і організацій" та спільного наказу Мінпраці, Мін'юсту та Мінфіну від 28.06.1993 

№43 "Про затвердження Положення про умови роботи за сумісництвом працівників 

державних підприємств, установ і організацій" (працівник бюджетної установи, що 
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виконує обов’язки за керівною посадою не може працювати за сумісництвом). Після 

усунення причин, що стали підставою для прийняття рішення про відмову у видачі 

ліцензії, здобувач ліцензії може повторно подати до органу ліцензування заяву про її 

отримання. 
 Реєстраційне досьє від 23.08.2018 № 2308/23-М 
 

 44 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 

"ХМІЛЬНИЦЬКИЙ ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ 

ДОПОМОГИ" ХМІЛЬНИЦЬКОЇ РАЙОННОЇ РАДИ 
Місцезнаходження: Вінницька обл., Хмільницький р-н, с. Пустовійти,  

вул. Центральна, буд. 108А 
Ідентифікаційний код:   36905591 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 

провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: в п.10 розділу 

"Кадрові вимоги" поданих відомостей про стан матеріально-технічної бази суб'єкта 

господарювання, наявність персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного 

рівня, за формою згідно з додатком 2 до Ліцензійних умов, задекларовано інформацію про 

молодших спеціалістів з медичною освітою, відносно яких суб'єктом господарювання в п.1 

не заявлено відповідних спеціальностей. Після усунення причин, що стали підставою для 

прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії, здобувач ліцензії може повторно подати 

до органу ліцензування заяву про її отримання. 
 Реєстраційне досьє від 23.08.2018 № 2308/34-М 
 Всього: 44 справи 
 

 

 

Заступник Міністра                                                                   Роман ІЛИК 
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