
ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства
охорони здоров'я  України
13.12.2018    №   2337  

Перелік ліцензіатів, яким відмовлено в залученні повідомлень про
зміну даних у документах, що додавалися до заяви про отримання 

ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики  

1 ФОП Авер'янова Ольга Іванівна
Місцезнаходження: Донецька обл., м.Маріуполь, вул. 9 Авіадивізії, буд.28, кв.91
Ідентифікаційний код: 2830312442
Відмовити у залученні повідомлення про зміни даних у документах, що додавалися до
заяви  про  отримання  ліцензії  на  провадження  господарської  діяльності  з  медичної
практики  у  зв'язку  з  невідповідністю  ліцензіата  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): п.8 Відомостей зазначені не всі законодавчо регульовані засоби вимірювальної
техніки, які підлягають метрологічній повірці (рекомендовано: затвердити перелік засобів
вимірювальної  техніки,  з  урахуванням,  кількості  та  моделей  та  вказати  реквізити
документа про повірку уповноваженими органами (найменування, дату, ким повіренко) з
урахуванням вимог, встановлених постановою Кабінету Міністрів України від 04.06.2015
№374  «Про  затвердження  переліку  категорій  законодавчо  регульованих  засобів
вимірювальної техніки, що підлягають періодичній повірці»; відповідно до задекларованої
в п.9 Відомостей інформації, кваліфікація лікаря-уролога не узгоджується з вимогами п.25
Ліцензійних  умов  відповідно  до  займаної  посади  (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  та  Довідником  кваліфікаційних
характеристик  професій  працівників.  Випуск  №  78  "Охорона  здоров'я",  затверджений
наказом  МОЗ  України  від  29.03.2002  №  117). Після  усунення  недоліків,  що  стали
підставою  для  відмови  в  залученні  повідомлення  про  зміни  даних,  ліцензіат  може
повторно направити  відповідний пакет документів  до  органу  ліцензування у  спосіб  та
строк, визначені Ліцензійними умовами.

Реєстраційне досьє від 16.11.2018 № сп/3452

2 ФОП Чегі Наталія Ігорівна
Місцезнаходження: Закарпатська обл., м.Мукачево, вул. Молодіжна, буд. 21, кв. 17
Ідентифікаційний код: 2934504322
Відмовити у залученні повідомлення про зміни даних у документах, що додавалися до
заяви  про  отримання  ліцензії  на  провадження  господарської  діяльності  з  медичної
практики  у  зв'язку  з  невідповідністю  ліцензіата  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: зазначені в
п.2  методи, що застосовуються в медичній практиці рекомендовано узгодити з профілем
діяльності  та  основними  професійними  завданнями  і  обов'язками,  визначеними
Довідником кваліфікаційних характеристик професій працівників. Випуск № 78 "Охорона
здоров'я", затверджений наказом МОЗ України від 29.03.2002 № 117 (зі змінами). Після



усунення недоліків, що стали підставою для відмови в залученні повідомлення про зміни
даних,  ліцензіат  може  повторно  направити  відповідний  пакет  документів  до  органу
ліцензування у спосіб та строк, визначені Ліцензійними умовами.

Реєстраційне досьє від 16.11.2018 № сп/3453

3 ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "ДЕНТА-Д"
Місцезнаходження: м.Київ, просп. Маяковського, буд. 11А/2, прим. 181
Ідентифікаційний код: 41080213
Відмовити у залученні повідомлення про зміни даних у документах, що додавалися до
заяви  про  отримання  ліцензії  на  провадження  господарської  діяльності  з  медичної
практики  у  зв'язку  з  тим,  що  наказом  МОЗ  України  від  01.02.2018  №  175  «Про
ліцензування медичної практики»  затверджено рішення про зміну найменування суб’єкта
господарювання з товариства з обмеженою відповідальністю "Авіста плюс" на товариство
з обмеженою відповідальністю "Дента-Д". Із зазначеним рішенням можна ознайомитися в
електронному  вигляді  на  веб-сайті  МОЗ  України  в  розділі  «Ліцензування»:
http://moz.gov.ua/prijnjati-rishennja.

Реєстраційне досьє від 19.11.2018 № сп/3461

4 ПРИВАТНЕ ПІДПРИЄМСТВО "ОЛІМП"
Місцезнаходження: м.Дніпро, вул. Феодосійська, буд. 1
Ідентифікаційний код: 30205609
Відмовити у залученні повідомлення про зміни даних у документах, що додавалися до
заяви  про  отримання  ліцензії  на  провадження  господарської  діяльності  з  медичної
практики  у  зв'язку  з  невідповідністю  ліцензіата  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):  наявна  розбіжність  спеціальностей,  за  якими суб’єкт  має  намір  розширити
провадження медичної практики; в п.2 Відомостей рекомендовано вказати повну адресу
провадження медичної  практики та методи,  що застосовуються в медичній практиці  за
заявленими спеціальностями рекомендовано узгодити з профілем діяльності та основними
професійними  завданнями  і  обов'язками,  визначеними  Довідником  кваліфікаційних
характеристик  професій  працівників.  Випуск  №  78  "Охорона  здоров'я",  затверджений
наказом МОЗ України від 29.03.2002 № 117 (зі змінами) та крім цього, розмежувати за
кожною  спеціальністю  окремо  (методи  вказати  у  форматі  так/ні);  в  п.3-4  Відомостей
рекомендовано вказати відомості за адресами та повні реквізити установчих документів
закладу охорони здоров'я (реквізити положення); в п.6 зазначені неповні реквізити акта
санітарно-епідеміологічного  обстеження  приміщень;  при  цьому,  в  п.4  Відомостей
рекомендовано вказати структуру за адресами з урахуванням змін; задекларовану в п.7
інформацію  рекомендовано  розмежувати  окремо  по  кожній  адресі  та  забезпечити
наявність  медичного обладнання  та  виробів  медичного  призначення,  що  необхідні  для
виконання обсягу медичної допомоги, передбаченої клінічними протоколами, за переліком
спеціальностей, за якими провадитиметься медична практика (у тому числі транспортні
засоби спеціального призначення з відповідним оснащення). При цьому, в п.7 Відомостей
зазначена  не повна інформація, що передбачена формою (в гр.2: найменування, режим
роботи,  в  гр.3:  площу  кабінетів  (приміщень);  в  гр.4:  виробник  та  модель);  наявна
розбіжність  відомостей між п.8  та  п.7 щодо наявного переліку оснащення;   в  гр.5  п.8
Відомостей не зазначено реквізити документа про метрологічну повірку (рекомендовано:
зазначити  реквізити  документа  про  повірку  уповноваженим  органам);  п.9  складений  з
порушенням  вимог  п.25  Ліцензійних  умов  (рекомендовано  зазначати  відомості  про
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медичних  працівників,  кваліфікація  яких  відповідає  вимогам  наказу  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  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.9-10  Відомостей  задекларовані  неповні  реквізити  освітніх  та
кваліфікаційних документів медичних працівників. При цьому, п.10 Відомостей подано з
порушенням  п.32 Ліцензійних умов (рекомендовано:  забезпечити наявність щонайменше
одного медичного працівника, зокрема з числа працюючих за сумісництвом, за кожною
заявленою спеціальністю).  Подані  Відомості  оформлені  з  порушенням п.6  Ліцензійних
умов.  Після  усунення  недоліків,  що  стали  підставою  для  відмови  в  залученні
повідомлення  про  зміни  даних,  ліцензіат  може  повторно  направити  відповідний  пакет
документів до органу ліцензування у спосіб та строк, визначені Ліцензійними умовами.

Реєстраційне досьє від 19.11.2018 № сп/3463

5 ТОВАРИСТВО  З  ОБМЕЖЕНОЮ  ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ
"ЛІКУВАЛЬНО-ДІАГНОСТИЧНИЙ  ЦЕНТР  "МЕДИЧНИЙ  ЦЕНТР
АГАПІТ"
Місцезнаходження: м.Київ, вул. Юрія Поправки, буд. 14-А
Ідентифікаційний код: 39351168
Відмовити у залученні повідомлення про зміни даних у документах, що додавалися до
заяви  про  отримання  ліцензії  на  провадження  господарської  діяльності  з  медичної
практики  щодо  зміни  головного  лікаря  у  зв'язку  з  невідповідністю  ліцензіата  згідно  з
поданими  документами  Ліцензійним  умовам  провадження  господарської  діяльності  з
медичної  практики,  а  саме:  відповідно  до  поданих  відомостей  про  стан  матеріально-
технічної  бази  суб'єкта  господарювання,  наявність  персоналу  із  зазначенням  його
освітнього  і  кваліфікаційного  рівня,  кваліфікація  головного  лікаря  не  узгоджується  з
вимогами п.25, 28 Ліцензійних умов (кваліфікацію керівника рекомендовано узгодити з
вимогами  Довідника  кваліфікаційних  характеристик  професій  працівників.  Випуск  78
"Охорона  здоров'я",  затвердженому та  впровадженого  в  дію наказом МОЗ України  від
29.03.2002 № 117 (зі змінами)). Після усунення недоліків, що стали підставою для відмови
в  залученні  повідомлення  про  зміни  даних,  ліцензіат  може  повторно  направити
відповідний  пакет  документів  до  органу  ліцензування  у  спосіб  та  строк,  визначені
Ліцензійними умовами.

Реєстраційне досьє від 19.11.2018 № сп/3464

6 ФОП Долинська Катерина Олександрівна
Місцезнаходження: м.Київ, пр. Маяковського, 93-б, кв. 8
Ідентифікаційний код: 3185220926
Відмовити у залученні повідомлення про зміни даних у документах, що додавалися до
заяви  про  отримання  ліцензії  на  провадження  господарської  діяльності  з  медичної
практики у зв'язку з тим, що подані відомості про стан матеріально-технічної бази суб'єкта
господарювання, наявність персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного
рівня  не  підписані  фізичною  особою-підприємцем,  що  унеможливлює  підтвердження
достовірності  наданої  інформації  та ознайомлення,  що подання недостовірних даних, є
підставою для анулювання ліцензії.  Після усунення недоліків,  що стали підставою для
відмови в залученні повідомлення про зміни даних, ліцензіат може повторно направити
відповідний  пакет  документів  до  органу  ліцензування  у  спосіб  та  строк,  визначені
Ліцензійними умовами.
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Реєстраційне досьє від 19.11.2018 № сп/3465

7 КОМУНАЛЬНИЙ  ЗАКЛАД  "НОВОМОСКОВСЬКА  ЦЕНТРАЛЬНА
МІСЬКА ЛІКАРНЯ "
Місцезнаходження: Дніпропетровська обл., .Новомосковськ, вул. Сучкова, буд. 40
Ідентифікаційний код: 01987273
Відмовити у залученні повідомлення (вих. №218/6, 218/7) про зміни даних у документах,
що додавалися до заяви про отримання ліцензії на провадження господарської діяльності з
медичної  практики щодо створення нової  адреси провадження та розширення переліку
спеціальностей  у  зв'язку  з  невідповідністю  ліцензіата  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): задекларовану в п.7 інформацію про стан сатеріально-технічної бази необхідно
вказати окремо за адресами та при цьому, розмежувати приміщення і  обладнання за їх
функціональним  призначенням;  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  клінічними  протоколами,  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
наказуМОЗ  України  від  02.03.2011  №  127  "Про  затвердження  примірних  табелів
оснащення медичною технікою та виробами медичного призначення центральної районної
(районної)  та  центральної  міської  (міської)  лікарень");  в  гр.4  п.7  Відомостей  відсутня
інформація відповідно до форми відомостей (рекомендовано: медичні вироби та вироби
медичного призначення вказати із зазначенням повного найменування виробника, моделі,
що  дає  можливість  їх  ідентифікувати);  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);  в  п.10
Відомостей задекларовано інформацію за спеціальністю «лікувальна справа» (фельдшер),
однак  в  п.1  зазначена  спеціальність  не  заявлена. Після  усунення  недоліків,  що  стали
підставою  для  відмови  в  залученні  повідомлення  про  зміни  даних,  ліцензіат  може
повторно направити  відповідний пакет документів  до  органу  ліцензування у  спосіб  та
строк, визначені Ліцензійними умовами.

Реєстраційне досьє від 19.11.2018 № сп/3468

8 ФОП Птушкін Вячеслав Валерійович
Місцезнаходження: м.Харків, просп. Перемоги, буд. 54, кв. 261
Ідентифікаційний код: 2419916437
Відмовити у залученні повідомлення про зміни даних у документах, що додавалися до
заяви  про  отримання  ліцензії  на  провадження  господарської  діяльності  з  медичної
практики  у  зв'язку  з  невідповідністю  ліцензіата  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: зазначені в
п.2  методи,  що  застосовуються  в  медичній  практиці  за  заявленою  спеціальністю
рекомендовано узгодити з профілем діяльності в частині застосування методів лікування
та  основними  професійними  завданнями  і  обов'язками,  визначеними  Довідником
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кваліфікаційних характеристик професій працівників. Випуск № 78 "Охорона здоров'я",
затверджений наказом МОЗ України від 29.03.2002 № 117 (зі змінами). Після усунення
недоліків,  що стали підставою для відмови в залученні повідомлення про зміни даних,
ліцензіат може повторно направити відповідний пакет документів до органу ліцензування
у спосіб та строк, визначені Ліцензійними умовами.

Реєстраційне досьє від 19.11.2018 № сп/3470

9 ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "СТОМАТ 
ПЛЮС"
Місцезнаходження: Житомирська обл., м. Малин, вул. Грушевського, 42
Ідентифікаційний код: 38862733
Відмовити у залученні повідомлення про зміни даних у документах, що додавалися до
заяви  про  отримання  ліцензії  на  провадження  господарської  діяльності  з  медичної
практики  у  зв'язку  з  невідповідністю  ліцензіата  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):  п.10 складений з порушенням вимог п.26 Ліцензійних умов (рекомендовано:
вказати  відомості  про  молодших  спеціалістів  з  медичною  освітою,  кваліфікація  яких
відповідає вимогам наказів 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,  від  07.09.1993  №198  «Про  підвищення  кваліфікації
молодших  спеціалістів  з  медичною  та  фармацевтичною  освітою»,  зареєстрованого  у
Міністерстві  юстиції  України  31.12.1993  року  за  № 206 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).  Після
усунення недоліків, що стали підставою для відмови в залученні повідомлення про зміни
даних,  ліцензіат  може  повторно  направити  відповідний  пакет  документів  до  органу
ліцензування у спосіб та строк, визначені Ліцензійними умовами.

Реєстраційне досьє від 19.11.2018 № сп/3474

10 КОМУНАЛЬНЕ  НЕКОМЕРЦІЙНЕ  ПІДПРИЄМСТВО
"ВЕЛИКОБАГАЧАНСЬКИЙ  РАЙОННИЙ  ЦЕНТР  ПЕРВИННОЇ
МЕДИКО-САНІТАРНОЇ  ДОПОМОГИ"  ВЕЛИКОБАГАЧАНСЬКОЇ
РАЙОННОЇ РАДИ
Місцезнаходження: Полтавська обл., Великобагачанський р-н, 
Ідентифікаційний код: 38396564
Відмовити у залученні повідомлення про зміни даних у документах, що додавалися до
заяви  про  отримання  ліцензії  на  провадження  господарської  діяльності  з  медичної
практики щодо створення структурних підрозділів у зв'язку з невідповідністю ліцензіата
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): наявна розбіжність спеціальностей
між п.1 та п.2. При цьому звертаємо увагу, в поданих Відомостях відсутні дані про перелік
засобів  вимірювальної  техніки  (п.8)  та  розділ  «Кадрові  вимоги»,  що  унеможливлює
проведення оцінки відповідності ліцензіата згідно з поданими документами Ліцензійним
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умовам. Після  усунення  недоліків,  що  стали  підставою  для  відмови  в  залученні
повідомлення  про  зміни  даних,  ліцензіат  може  повторно  направити  відповідний  пакет
документів до органу ліцензування у спосіб та строк, визначені Ліцензійними умовами.

Реєстраційне досьє від 19.11.2018 № сп/3476/1

11 ПРИВАТНЕ ПІДПРИЄМСТВО "ЗДОРОВ'Я ПЛЮС ЗДОРОВ'Я"
Місцезнаходження: Волинська обл., м.Ковель, вул. Театральна, буд. 15-А
Ідентифікаційний код: 36254206
Відмовити у залученні повідомлення про зміни даних у документах, що додавалися до
заяви  про  отримання  ліцензії  на  провадження  господарської  діяльності  з  медичної
практики  у  зв'язку  з  невідповідністю  ліцензіата  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):  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
клінічними протоколами, 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  наказу  МОЗ  України  від
31.10.2011 № 739 "Про затвердження табелів оснащення медичною технікою та виробами
медичного призначення структурних підрозділів консультативно-діагностичного центру";
в п.4, п.7 Відомостей відсутня інформація за спеціальністю «Дитяча отоларингологія»; п.8
містить  неповну  інформацію  щодо  законодавчо  регульованих  засобів  вимірювальної
техніки,  які  перебувають  в  експлуатації  та  підлягають  метрологічній  повірці
(рекомендовано:  забезпечити  своєчасну  та  повну  повірку  засобів  вимірювальної
техніки,враховуючи  вимоги,  встановлені  постановою  Кабінету  Міністрів  України  від
04.06.2015 №374 «Про затвердження переліку категорій законодавчо регульованих засобів
вимірювальної  техніки,  що  підлягають  періодичній  повірці»  та  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»); п.9 Відомостей не узгоджується з вимогами,
встановленими п.32 Ліцензійних умов провадження господарської діяльності з медичної
практики (необхідно забезпечити наявність щонайменше одного медичного працівника,
зокрема з числа працюючих за сумісництвом, за кожною заявленою спеціальністю; в гр.6-
7  п.9  Відомостей  задекларовані  неповні  реквізити  кваліфікаційних  документів  лікарів.
Після усунення недоліків, що стали підставою для відмови в залученні повідомлення про
зміни даних, ліцензіат може повторно направити відповідний пакет документів до органу
ліцензування у спосіб та строк, визначені Ліцензійними умовами.

Реєстраційне досьє від 19.11.2018 № сп/3480

12 ФОП Нестерук Володимир Михайлович
Місцезнаходження: м.Вінниця, 1-й провулок Карбишева, буд.7
Ідентифікаційний код: 3110409197
Відмовити у залученні повідомлення про зміни даних у документах, що додавалися до
заяви  про  отримання  ліцензії  на  провадження  господарської  діяльності  з  медичної
практики у зв'язку з тим, 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. Після усунення
недоліків,  що стали підставою для відмови в залученні повідомлення про зміни даних,
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ліцензіат може повторно направити відповідний пакет документів до органу ліцензування
у спосіб та строк, визначені Ліцензійними умовами.

Реєстраційне досьє від 19.11.2018 № сп/3481
Всього:  12 справ

Заступник Міністра Роман ІЛИК

Бондар В.Є.. 200-08-17
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