
ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства
охорони здоров'я України
04.05.2018   №   845

Перелік здобувачів ліцензій, за заявами яких прийнято
рішення про відмову в отриманні ліцензій на провадження господарської

діяльності з медичної практики

1 КОМУНАЛЬНЕ  НЕКОМЕРЦІЙНЕ  ПІДПРИЄМСТВО     "ОБЛАСНА  
ПСИХІАТРИЧНА ЛІКАРНЯ №4" ОДЕСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ"
Місцезнаходження: Одеська обл., м.Білгород-Дністровський, вул. Шабська, буд. 67
Ідентифікаційний код:   01998684
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  (далі-Відомості):  зазначені  в  п.2
методи,  що  застосовуватимуться  в  медичній  практиці  за  спеціальністю  "Стоматологія"
рекомендовано  узгодити  з  профілем  діяльності  та  привести  у  відповідність  згідно  з
Довідником  кваліфікаційних  характеристик  професій  працівників.  Випуск  №78  "Охорона
здоров'я", затверджений наказом МОЗ України від 29.03.2002 №117); у гр.3 п.7 Відомостей
рекомендовано зазначити найменування кабінетів із зазначенням лікарських спеціальностей
та спеціальностей молодших спеціалістів з медичною освітою, що провадять в них медичну
практику;  інформація  зазначена  у  п.9  Відомостей  не  відповідає  вимогам  розділу
"Кваліфікаційні  вимоги"  Ліцензійних  умов  (рекомендуємо  привести  у  відповідність
кваліфікацію лікарів до вимог, затверджених наказом МОЗ України від 19.12.1997 №359 "Про
подальше  удосконалення  атестації  лікарів"  (із  змінами  та  доповненнями  від  02.10.2015
№650), а посади - до  вимог  наказу МОЗ України 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"; інформація вказана в
п.10 поданих Відомостей 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  лікарів  відповідно  до  заявлених
спеціальностей  з  врахуванням  вимог,  встановлених  п.32  Ліцензійних  умов  провадження
господарської  діяльності  з  медичної  практики).  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 23.04.2018 №01/2304-М

2 ФОП Балюк Марина Олександрівна  
Місцезнаходження: м.Харків, вул. Чернишевська, буд. 95, кв. 8
Ідентифікаційний код:   2255413663
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:  недоліки  не  усунено.  У
доданій  до  заяви  відомості  про  стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта  господарювання,
наявність персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня (додаток 2) в п.7 у
кабінетах лікарів зазначене обладнання, яке не відноситься до зазначених 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 20.04.2018 №02/2004-М

3 ФОП Скрипка Віктор Пилипович  
Місцезнаходження: м.Одеса, вул. Генерала Бочарова, буд. 42, кв. 188
Ідентифікаційний код:   2400913779
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: додані до заяви відомості 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, залишені
без  розгляду  у  зв'язку  з  порушенням  вимог  п.6  Ліцензійних  умов  (сторінки  відомостей
нумеруються,  прошиваються,  засвідчуються  підписом  уповноваженої  особи  та,  за  наявності,
скріплюються печаткою суб'єкта господарювання). 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 26.04.2018 №02/2604-М

4 ФОП Фаран Тарік Айман  
Місцезнаходження: м.Харків, просп. Героїв Сталінграда, буд. 177, кв. 206
Ідентифікаційний код:   3402918195
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:  недоліки  не  усунено.  У
доданій  до  заяви  відомості  про  стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта  господарювання,
наявність  персоналу  із  зазначенням його освітнього і  кваліфікаційного рівня  (додаток  2)  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). 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 20.04.2018 №03/2004-М

5 ФОП Білик Роман Павлович  
Місцезнаходження:  Івано-Франківська  обл.,  Снятинський  р-н,  смт  Заболотів,
вул. Шевченка, буд. 26А
Ідентифікаційний код:   2339913111
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: додані до заяви відомості 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, залишені
без  розгляду  у  зв'язку  з  порушенням  вимог  п.6  Ліцензійних  умов  (сторінки  відомостей
нумеруються,  прошиваються,  засвідчуються  підписом  уповноваженої  особи  та,  за  наявності,
скріплюються печаткою суб'єкта господарювання). 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 23.04.2018 №03/2304-М
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6 ФОП Мядюта Аркадій Іванович  
Місцезнаходження: Волинська обл., м.Луцьк, просп. Волі, буд. 29, кв. 9
Ідентифікаційний код:   2074708898
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 доданій до заяви відомості
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, п.5-6
складені з порушенням вимог п.20 Ліцензійних умов (дата видачі акта санітарно-епідеміологічного
обстеження об'єкта не узгоджується з реквізитами документа, що підтверджує право користування
цим приміщенням).  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 24.04.2018 №04/2404-М

7 ФОП Березницька Ганна Григорівна  
Місцезнаходження: м.Дніпро, вул. Радистів, буд. 2, кв. 174
Ідентифікаційний код:   2705921601
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:  недоліки  не  усунено.  У
доданій  до  заяви  відомості  про  стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта  господарювання,
наявність персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня (додаток 2): в п.7
перелік  наявних  приміщень  не  розмежовано  щодо  функціонального  призначення;  наявна
розбіжність інформації між п.9 та п.3 щодо займаної посади. 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 23.04.2018 №05/2304-М

8 ПОПЕЛІВСЬКА АМБУЛАТОРІЯ ЗАГАЛЬНОЇ ПРАКТИКИ СІМЕЙНОЇ
МЕДИЦИНИ
Місцезнаходження: Львівська обл., Дрогобицький р-н, село Попелі, вул. Сонячна, буд. 4
Ідентифікаційний код:   40915474
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: додані до заяви відомості 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.6  Ліцензійних  умов  (сторінки  відомостей  нумеруються,  прошиваються,
засвідчуються підписом уповноваженої особи та, за наявності, скріплюються печаткою суб'єкта
господарювання).  Додатково  зазначаємо,  що  наявна  розбіжність  задекларованих  здобувачем
ліцензії спеціальностей між п.1 та п.2, відомостей про стан матеріально-технічної бази суб'єкта
господарювання, наявність персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня (далі
-  Відомості);  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",
затвердженого наказом МОЗ України від 29.03.2002 №117 (із змінами і доповненнями, внесеними
наказом МОЗ України від 14.09.2017 №1085) та з урахуванням профілю і рівня надання медичної
допомоги); у гр.3 п.7 Відомостей зазначається найменування приміщення (кабінету) із зазначенням
лікарських спеціальностей та  спеціальностей молодших спеціалістів  з  медичною освітою, що
провадять в ньому медичну практику; крім того, рекомендуємо інформацію узгодити з вимогами
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підпункту  20  пункту  13  Ліцензійних  умов  (забезпечити  наявність,  доступність  та
укомплектованість  аптечок для надання невідкладної медичної допомоги); гр.5 п.8 складена з
порушенням вимог форми додатка 2 до Ліцензіних умов. Заклад охорони здоров’я не забезпечений
спеціалістами  відповідно  до  заявлених  спеціальностей  (рекомендуємо  укомплектувати  штат
лікарів  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 в отриманні ліцензії, здобувач
ліцензії може повторно подати заяву про отримання ліцензії.

Реєстраційне досьє від 24.04.2018 №06/2404-М

9 АВАРІЙНО-РЯТУВАЛЬНИЙ  ЗАГІН  СПЕЦІАЛЬНОГО     ПРИЗНАЧЕННЯ
УПРАВЛІННЯ  ДЕРЖАВНОЇ  СЛУЖБИ  УКРАЇНИ     З  НАДЗВИЧАЙНИХ
СИТУАЦІЙ У ЧЕРКАСЬКІЙ ОБЛАСТІ  
Місцезнаходження: м.Черкаси, вул. Ярославська, буд. 1
Ідентифікаційний код:   25576385
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: зазначений в п.2 відомостей
про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із зазначенням
його освітнього і кваліфікаційного рівня (далі-Відомості) вид медичної допомоги рекомендовано
узгодити  з  вимогами,  встановленими  статтею  35  Основ  законодавства  України  про  охорону
здоров’я,  крім  того,  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 та розмежувати за кожною спеціальністю); гр.2, 4 п.7 складені з порушенням
вимог форми додатка 2 до Ліцензійних умов (рекомендовано скрізь  зазначити режим роботи
пуккту охорони здоров'я та повне найменування виробника та моделі наявного оснащення); п.7
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
наказів  МОЗ  України  від  05.06.1998  №153  "Про  затвердження  табелів  оснащення  виробами
медичного призначення структурних підрозділів закладів охорони здоров'я" (із змінами), а також
кабінети  для  провадження  медичної  практики  рекомендовано  укомплектувати  аптечкою  для
надання невідкладної медичної допомоги відповідно до вимог, встановлених підпунктом 20 пункту
13 Ліцензійних умов; в гр.5 п.8 Відомостей невірно вказані реквізити документа про метрологічну
повірку (рекомендовано: вказати найменування документа, номер, дата та ким видано). Відповідно
до  інформації,  зазначеної  у  п.9  відомостей  про  стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта
господарювання, наявність персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня,
кваліфікація  лікарів  не  узгоджується  з  вимогами,  встановленими  п.24  Ліцензійних  умов
(рекомендуємо привести кваліфікацію лікарів  у відповідність до вимог наказу МОЗ України від
19.12.97 №359 "Про подальше удосконалення атестації лікарів", зареєстрованого у Міністерстві
юстиції України 14 січня 1998 року за №14/2454 (із змінами та доповненнями від 02.10.2015
№650), інформацію, зазначену у п.10 Відомостей рекомендуємо узгодити з займаними посадами та
привести  у  відповідність  згідно  з  Довідником  кваліфікаційних  характеристик  професій
працівників. Випуск №78 "Охорона здоров'я", затверджений наказом МОЗ України від 29.03.2002
№117.  Після усунення причин, що стали підставою для прийняття рішення про відмову у видачі
ліцензії  здобувач  ліцензії  може  повторно  подати  заяву  про  отримання  ліцензії  до  органу
ліцензування.

Реєстраційне досьє від 26.04.2018 №06/2604-М

10 ФОП Пономарьова Валерія Валеріївна
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Місцезнаходження: м.Харків, просп. Перемоги, буд. 66 Е, кв. 8
Ідентифікаційний код:   3123607508
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 інформації,
задекларованої  в  п.9,  п.11  відомостей  про  стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта
господарювання,  наявність  персоналу  із  зазначенням  його  освітнього  і  кваліфікаційного
рівня,  кваліфікація  здобувача ліцензії  не  узгоджується  з  вимогами п.25,  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).  Після  усунення  причин,  що  стали
підставою для прийняття рішення про відмову в отриманні ліцензії, здобувач ліцензії може
повторно подати заяву про отримання ліцензії до органу ліцензування.

Реєстраційне досьє від 26.04.2018 №07/2604-М

11 КРЕМЕНЧУЦЬКА  СПЕЦІАЛІЗОВАНА  ШКОЛА  І-ІІІ  СТУПЕНІВ
№10  З  ПОГЛИБЛЕНИМ  ВИВЧЕННЯМ  АНГЛІЙСЬКОЇ  МОВИ
КРЕМЕНЧУЦЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ ПОЛТАВСЬКОЇ ОБЛАСТІ
Місцезнаходження: Полтавська обл., м.Кременчук, вул. Лейтенанта Покладова, буд. 8
Ідентифікаційний код:   24827833
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: інформація вказана в п.10
відомостей  про  стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта  господарювання,  наявність
персоналу  із  зазначенням  його  освітнього  і  кваліфікаційного  рівня  не  узгоджується  з
вимогами,  встановленими п.24 Ліцензійних умов (рекомендуємо привести у відповідність
кваліфікацію молодшого спеціаліста   до  вимог наказу МОЗ України від  23.11.2007 №742
"Про  атестацію  молодших  спеціалістів  з  медичною  освітою",  Довідника  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 посади, яку
обіймає Костенко Н.П.). 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 24.04.2018 №10/2404-М

12 ФОП Орлова Тетяна Олексіївна
Місцезнаходження: м.Харків, вул. Героїв Праці, буд. 54 А, кв. 141
Ідентифікаційний код:   2990805024
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  доданій  до  заяви
відомості про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу
із  зазначенням  його  освітнього  і  кваліфікаційного  рівня  (додаток  2):  п.9-10  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); п.11 складений з порушенням п.29 Ліцензійних умов (більше
трьох років не працювала за спеціальністю "дерматовенерологія"). 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.
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Реєстраційне досьє від 26.04.2018 №13/2604-М

13 НЕКОМЕРЦІЙНЕ  КОМУНАЛЬНЕ  ПІДПРИЄМСТВО    
"ЮЖНОУКРАЇНСЬКИЙ  МІСЬКИЙ  ЦЕНТР  ПЕРВИННОЇ  МЕДИКО-
САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ"  

Місцезнаходження: Миколаївська обл., м.Южноукраїнськ, вул. Паркова, буд. 3 В
Ідентифікаційний код:   42068988
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:  інформація,  зазначена  у
відомостях про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із
зазначенням  його  освітнього  і  кваліфікаційного  рівня  не  відповідає  формі,  що  затверджена
постановою Кабінету Міністрів  України від 02.03.2016 №285 "Про затвердження Ліцензійних
умов  провадження  господарської  діяльності  з  медичної  практики"  (відсутність  інформації
унеможливлює проведення оцінки відповідності здобувача ліцензії Ліцензійним умовам ). Після
усунення причин, що стали підставою для прийняття рішення про відмову в отриманні ліцензії,
здобувач ліцензії може повторно подати заяву про отримання ліцензії до органу ліцензування.

Реєстраційне досьє від 20.04.2018 №2004/01-М

14 ФОП Когут Василь Васильович  
Місцезнаходження: Черкаська обл., м.Ватутіне, просп. Ватутіна, буд. 30-А, кв. 22
Ідентифікаційний код:   2293504676
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:  недоліки  не  усунено.  У
доданій  до  заяви  відомості  про  стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта  господарювання,
наявність  персоналу із  зазначенням його освітнього і  кваліфікаційного рівня (додаток 2):  п.2
складений з порушенням вимог п.9 Ліцензійних умов (рекомендовано визначити вид медичної
допомоги виходячи зі змісту статті 35 Основ законодавства України про охорону здоров’я;  п.10
складений з порушенням вимог п.26 Ліцензійних умов (рекомендовано зазначити відомості про
молодших спеціалістів з медичною освітою, кваліфікація яких відповідає вимогам наказів МОЗ
України від 07.09.1993 №198 "Про підвищення кваліфікації молодших спеціалістів з медичною та
фармацевтичною освітою", зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 31.12.1993 за №206, 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 20.04.2018 №2004/03-М

15 ФОП Василюк Ірина Михайлівна  
Місцезнаходження: м.Івано-Франківськ, вул. Євгена Коновальця, буд.136, корпус В, кв.19
Ідентифікаційний код:   3220419726
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 доданій до заяви відомості
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 та п.7 складені з порушенням вимог форми додатка 2 до Ліцензійних умов (в п.2
методи, що застосовуватимуться у медичній практиці, рекомендовано зазначити окремо за кожною
заявленою спеціальністю (п.1 Відомостей) та в гр.4 п.7 зазначити повне найменування виробника
та  моделі  наявного оснащення).  Після  усунення  причин,  що  стали  підставою для  прийняття
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рішення  про  відмову  у  видачі  ліцензії,  здобувач  ліцензії  може  повторно  подати  до  органу
ліцензування заяву про її отримання.

Реєстраційне досьє від 23.04.2018 №2304/02-М

16 КОМУНАЛЬНИЙ  ЗАКЛАД  "ТАЛЬНІВСЬКИЙ  РАЙОННИЙ  ЦЕНТР  
ПЕРВИННОЇ  МЕДИКО-САНІТАРНОЇ  ДОПОМОГИ"  ТАЛЬНІВСЬКОЇ
РАЙОННОЇ РАДИ ЧЕРКАСЬКОЇ ОБЛАСТІ
Місцезнаходження: Черкаська обл., Тальнівський р-н, м.Тальне, вул. Героїв Небесної Сотні,
буд. 65 А
Ідентифікаційний код:   41773113
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: зазначені в п.2 відомостей про
стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із зазначенням його
освітнього і кваліфікаційного рівня (далі-Відомості) методи, що застосовуватимуться в медичній
практиці  рекомендовано узгодити з  профілем діяльності  та  привести у відповідність  згідно з
Довідником  кваліфікаційних  характеристик  професій  працівників.  Випуск  №78  "Охорона
здоров'я", затверджений наказом МОЗ України від 29.03.2002 №117 (хірургічні втручання (планові
та невідкладні), виконання яких потребує стаціонарних умов, ліцензіат повинен здійснювати на
матеріально-технічній  базі  закладів  охорони  здоров'я,  які  надають  відповідний  вид  медичної
допомоги: в операційних блоках, які повинні бути ізольовані від усіх груп приміщень закладу
охорони  здоров'я  і  мати  доступне  сполучення  з  приміщеннями  відділень  анестезіології  та
реанімації, палатними відділеннями хірургічного профілю, приймальним відділенням; у закладах
охорони здоров'я, що надають вторинний (спеціалізований) та третинний (високоспеціалізований)
вид медичної  допомоги та забезпечені відповідним матеріально-технічним оснащенням).  Крім
того, за адресами: с. Зеленьків, вул. Київська, 14  та с. Тальянки, вул. Шевченка, 1: інформація
вказана в п.10 Відомостей не узгоджується з вимогами, встановленими п.24 Ліцензійних умов
(кваліфікацію медичних  сестер Романенко К.Ю. та  Підгірної  О.М.  рекомендуємо привести у
відповідність  до вимог наказу МОЗ України від 23.11.2007 №742 "Про атестацію молодших
спеціалістів з медичною освітою»); за адресою: с.Лісове, вул. Янківська, 15: інформацію щодо
спеціальностей,  за  якими  провадиться  медична  практика,  зазначену  у  гр.3.п.7  Відомостей,
рекомендуємо  привести у відповідність до найменувань кабінетів. Зауваження не враховані, після
усунення  причин,  що стали  підставою для  прийняття рішення  про відмову у  видачі  ліцензії
здобувач ліцензії може повторно подати заяву про отримання ліцензії до органу ліцензування.

Реєстраційне досьє від 25.04.2018 №2504/01-М

17 КОМУНАЛЬНЕ  НЕКОМЕРЦІЙНЕ  ПІДПРИЄМСТВО  "ЦЕНТР  
ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ"
Місцезнаходження: м.Тернопіль, вул. Шпитальна, буд. 4
Ідентифікаційний код:   38645610
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.7  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  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"),  зазначивши наявність оснащення в кожному кабінеті;
відповідно до інформації,  зазначеної у п.9 Відомостей, кваліфікація лікарів не узгоджується з
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вимогами, встановленими п.24 Ліцензійних умов  (рекомендуємо привести кваліфікацію лікарів  у
відповідність до вимог наказу МОЗ України від 19.12.97 №359 "Про подальше удосконалення
атестації лікарів", зареєстрованого у Міністерстві юстиції України 14 січня 1998 року за №14/2454
(із змінами та доповненнями від 02.10.2015 №650) та посад, які вони обіймають. 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 до органу
ліцензування.

Реєстраційне досьє від 25.04.2018 №2504/04-М

18 КОМУНАЛЬНЕ  ПІДПРИЄМСТВО  "ВІННИЦЬКИЙ  ОБЛАСНИЙ  
НАРКОЛОГІЧНИЙ ДИСПАНСЕР "СОЦІОТЕРАПІЯ"
Місцезнаходження: м.Вінниця, вул. Пирогова, буд. 109 В
Ідентифікаційний код:   05483931
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 інформації,
зазначеної  у  п.9  відомостей  про  стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта  господарювання,
наявність персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня (далі - Відомості)
кваліфікація заступника головного лікаря  не відповідає вимогам розділу "Кваліфікаційні вимоги"
Ліцензійних умов (рекомендуємо привести у відповідність кваліфікацію заступника головного
лікаря до вимог, затверджених наказами МОЗ України 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 та  від 19.12.1997 №359 "Про подальше
удосконалення атестації лікарів" (із змінами та доповненнями від 02.10.2015 №650).  у гр.6, 7 п.10
Відомостей  рекомендовано  вказати  інформацію  про  свідоцтва  про  проходження  підвищення
кваліфікації  (спеціальність,  номер,  дата,  ким  видано),  посвідчення  про  присвоєння
(підтвердження)  кваліфікаційної  категорії  (спеціальність,  серія,  номер,  дата,  ким  видано,
категорія))  відповідно  до  кожного  зазначеного  молодшого  спеціаліста  (наявне  дублювання
інформації). Зауваження не враховані, після усунення причин, що стали підставою для прийняття
рішення про відмову у видачі ліцензії здобувач ліцензії може повторно подати заяву про отримання
ліцензії до органу ліцензування.

Реєстраційне досьє від 25.04.2018 №2504/06-М

19 ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ     "АЛЬФА-МЕД24"  
Місцезнаходження: Київська обл., Києво-Святошинський р-н, село Гатне, провулок Шевченка,
буд. 9
Ідентифікаційний код:   41692444
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 доданій до заяви відомості
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.9  складений  з  порушенням  вимог  п.32  Ліцензійних  умов  (введені  посади
рекомендовано  привести  у  відповідність  до  наказу  МОЗ України  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); крім цього, в гр.7 п.9 наявна неповна
інформація відповідно до вимог 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 26.04.2018 №2604/01-М
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20 ФОП Подвадцятник Іванна Степанівна  
Місцезнаходження: Львівська обл., Жидачівський р-н, село Новосільці, вул. Журавнівська,
буд. 46
Ідентифікаційний код:   3195123120
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.2  відомостей про стан
матеріально-технічної  бази суб'єкта  господарювання,  наявність  персоналу із  зазначенням його
освітнього  і  кваліфікаційного  рівня  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, із змінами і доповненнями, внесеними
наказом МОЗ України  від 14.09.2017 №1085). Після усунення причин, що стали підставою для
прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії здобувач ліцензії може повторно подати заяву про
отримання ліцензії до органу ліцензування.

Реєстраційне досьє від 26.04.2018 №2604/03-М

21 КОМУНАЛЬНЕ  НЕКОМЕРЦІЙНЕ  ПІДПРИЄМСТВО  "ЦЕНТР  
ПЕРВИННОЇ  МЕДИКО-САНІТАРНОЇ  ДОПОМОГИ  НОВОГРАД-
ВОЛИНСЬКОГО РАЙОНУ" НОВОГРАД-ВОЛИНСЬКОЇ РАЙОННОЇ РАДИ
Місцезнаходження: Житомирська обл., Новоград-Волинський р-н, село Ярунь, вул. Миру,
буд. 3
Ідентифікаційний код:   38006758
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 доданій до заяви відомості
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 (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",
затвердженого наказом МОЗ України від 29.03.2002 №117 (із змінами і доповненнями, внесеними
наказом МОЗ України від 14.09.2017 №1085) та з урахуванням профілю і рівня надання медичної
допомоги).  Звертаємо увагу, що хірургічні втручання (планові та невідкладні), виконання яких
потребує стаціонарних умов, ліцензіат повинен здійснювати на матеріально-технічній базі закладів
охорони здоров'я, які надають відповідний вид медичної допомоги: в операційних блоках, які
повинні  бути  ізольовані  від  усіх  груп  приміщень  закладу  охорони  здоров'я  і  мати  доступне
сполучення  з  приміщеннями  відділень  анестезіології  та  реанімації,  палатними  відділеннями
хірургічного  профілю,  приймальним  відділенням;  у  закладах  охорони  здоров'я,  що  надають
вторинний (спеціалізований) та  третинний (високоспеціалізований)  вид медичної  допомоги та
забезпечені  відповідним  матеріально-технічним  оснащенням;  п.6  Відомостей  передбачає
зазначення реквізитів Акта санітарно-епідеміологічного обстеження об’єкта експертизи, оскільки
провадитиметься медична практика за спеціальностями "Хірургія", "Акушерство і гінекологія"; п.7
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"); наявна неузгодженість задекларованої інформації між п.1 та п.7
Відомостей  (наявні  стоматкабінет  та  кабінет  лікаря-невропатолога,  однак,  не  заявлені
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спеціальності в п.1); в гр.4 п.7 Відомостей  вказана неповна інформація відповідно до форми
відомостей  (рекомендовано:  медичні  вироби  та  вироби  медичного  призначення  вказати  із
зазначенням повного найменування виробника, моделі, що дає можливість їх ідентифікувати та
зазначити спеціальності відповідно до найменувань кабінетів), крім того, відсутня інформація про
наявність кабінетів за всіма заявленими спеціальностями; інформація щодо кваліфікації лікарів
(п.9 Відомостей) не відповідає 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,  Довіднику
кваліфікаційних  характеристик  професій  працівників.  Випуск  78  "Охорона  здоров'я",
затвердженому наказом МОЗ України від 29.03.2002 №117 та посадам, які вони обіймають; наявна
інформація про лікарів, спеціальності яких не зазначені у п.1 Відомостей; кваліфікація молодших
спеціалістів,  зазначена  у  п.10  Відомостей,  не  відповідає  вимогам  п.26  Ліцензійних  умов
(рекомендовано кваліфікацію привести у відповідність з вимогами, встановленими наказом МОЗ
України  від  23.11.2007  №742  "Про  атестацію  молодших  спеціалістів  з  медичною  освітою",
зареєстрованим у Міністерстві юстиції України 12 грудня 2007 року за №1368/14635, Довідником
кваліфікаційних  характеристик  професій  працівників.  Випуск  №78  "Охорона  здоров'я",
затвердженим наказом МОЗ України від  29.03.2002 №117 та  посадами,  які  вони обіймають).
Заклад охорони здоров’я не забезпечений спеціалістами відповідно до заявлених спеціальностей
(рекомендуємо  укомплектувати  штат  медичних  працівників  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 в отриманні ліцензії, здобувач ліцензії може повторно подати заяву
про отримання ліцензії до органу ліцензування.

Реєстраційне досьє від 26.04.2018 №2604/05-М

22 ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "МЕДИЧНИЙ
ЦЕНТР "МЕДІКАЛГРАД"
Місцезнаходження: м.Київ, вул. Лаврухіна, буд. 15/46, кв. 343
Ідентифікаційний код:   41202799
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 доданій до заяви відомості
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: п.2
складений  з  порушенням  вимог  п.11  Ліцензійних  умов  (методи,  що  застосовуватимуться  у
медичній  практиці  за  спеціальністю  "акушерство  і  гінекологія",  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  наявної  матеріально-технічної  бази,  яка  необхідна  для  виконання  медичної
допомоги);  в  п.9  зазначена невідповідна  дата  видачі  сертифіката  (20016 рік).  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 26.04.2018 №2604/08-М

23 КОМУНАЛЬНЕ  ПІДПРИЄМСТВО  "ПОКРОВСЬКА  МІСЬКА    
СТОМАТОЛОГІЧНА  ПОЛІКЛІНІКА"  ПОКРОВСЬКОЇ  МІСЬКОЇ  РАДИ
ДОНЕЦЬКОЇ ОБЛАСТІ  
Місцезнаходження: Донецька обл., м.Красноармійськ, вул. 40 років Жовтня, буд.142
Ідентифікаційний код:   33518527
Відмовити у  видачі  ліцензії  на  провадження господарської  діяльності  з  медичної  практики у
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зв'язку  з  невідповідністю  заявника  згідно  з  поданими  документами  Ліцензійним  умовам
провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: у доданій до заяви відомості
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 (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",
затвердженого наказом МОЗ України від 29.03.2002 №117 (із змінами і доповненнями, внесеними
наказом МОЗ України від 14.09.2017 №1085) та з урахуванням профілю і рівня надання медичної
допомоги);  п.7  поданих  Відомостей  рекомендовано  привести  у  відповідність  з  вимогами,
встановленими підпунктом 5 пункту 13 Ліцензійних умов (узгодити наявний перелік обладнання,
оснащення  відповідно  рівня  надання  медичної  допомоги  з  урахуванням  рекомендацій,
встановлених наказами МОЗ України від 11.04.2005 №158 «Про затвердження табелю оснащення
обладнанням одного робочого місця лікаря-стоматолога та зубного техніка»), крім того кабінети
для  провадження  медичної  практики  рекомендовано  укомплектувати  аптечкою  для  надання
невідкладної  медичної допомоги відповідно до вимог, встановлених підпунктом 20 пункту 13
Ліцензійних  умов;  в  гр.3  п.7  Відомостей  необхідно  вказати  спеціальність,  за  якою  буде
провадитись медична практика; в гр.4 п.7 Відомостей  вказана неповна інформація відповідно до
форми відомостей (рекомендовано: медичні вироби та вироби медичного призначення вказати із
зазначенням повного найменування виробника, моделі, що дає можливість їх ідентифікувати), а
також необхідно зазначити наявність кабінетів за всіма заявленими спеціальностями; в гр.5 п.8
Відомостей рекомендовано вказати ревізити повірки та привести у відповідність з інформацією
п.7; кваліфікація лікарів не відповідає 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 відсутня інформація
про відповідність квавіфікаційним вимогам кваліфікації головного лікаря ЗОЗ; інформація про
молодших  спеціалістів  з  медичною  освітою  зазначається  виключно  в  п.10  Відомостей;
кваліфікація молодших спеціалістів,  зазначена у п.10 Відомостей,  не відповідає  вимогам п.26
Ліцензійних  умов  (рекомендовано  кваліфікацію  привести  у  відповідність  з  вимогами,
встановленими наказом МОЗ України від 23.11.2007 №742 "Про атестацію молодших спеціалістів
з медичною освітою", зареєстрованим у Міністерстві юстиції України 12 грудня 2007 року за
№1368/14635,  Довідником кваліфікаційних  характеристик  професій  працівників.  Випуск  №78
"Охорона здоров'я", затвердженим наказом МОЗ України від 29.03.2002 №117 та посадами, які
вони обіймають). Заклад охорони здоров’я не забезпечений спеціалістами відповідно до заявлених
спеціальностей  (рекомендуємо  укомплектувати  штат  лікарів  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 в отриманні ліцензії, здобувач ліцензії може повторно подати заяву
про отримання ліцензії.

Реєстраційне досьє від 26.04.2018 №2604/10-М

Всього: 23 справи

Начальник Управління ліцензування 
та контролю якості надання
медичної допомоги Ігор СЛОНЕЦЬКИЙ

Бондар В.Є. 200 08 17
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