
ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства 
охорони здоров'я України
16.08.2018 № 1507

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

діяльності з медичної практики

1 ФОП Жук Тарас Миколайович
Місцезнаходження: Рівненська обл., Гощанський р-н, с. Ючин, вул. Садівська, буд.2
Ідентифікаційний код:   3277918074
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.6   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  містить  неповні  реквізити  акта  санітарно-
епідеміологічного обстеження об’єкта експертизи (неповна дата). 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 03.08.2018 № 01/0308-М

2 ФОП Реброва Юліана Олексіївна
Місцезнаходження: м.Запоріжжя, вул. Новокузнецька, буд.10, кв.172
Ідентифікаційний код:   3276315083
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  між п.1  та  п.2  спеціальностей,  за  якими суб'єкт
господарювання має намір провадити медичну практику. 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 07.08.2018 № 01/0708-М

3 ФОП Томкус Людмила Володимирівна
Місцезнаходження: Сумська обл., м.Шостка, вул. Чехова, 63
Ідентифікаційний код:   2076412128
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): задекларована в п.3 інформація не узгоджується з
вимогами п.п.1  п.13  Ліцензійних умов;  в  п.6 Відомостей рекомендовано задекларувати
актуальні  реквізити  акта  санітарно-епідеміологічного  обстеження  об’єкта  експертизи;
графа  3  п.7  Відомостей  передбачає  вказати  найменування  кабінетів  із  зазначенням
спеціальностей,  що  будуть  провадити  в  них  медичну  практику;  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»). 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 03.08.2018 № 02/0308-М

4 ФОП Грицан Оксана Миколаївна
Місцезнаходження:  Закарпатська  обл.,  Тячівський  р-н,  смт  Тересва,  вул.  Вайди,
буд.31
Ідентифікаційний код:   3289901800
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: подані 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 оформлені з порушенням вимог, встановлених встановлених Типовою
інструкцією  з  діловодства  в  міністерствах,  інших  центральних  та  місцевих  орга  нах
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 09.08.2018 № 03/0908-М

5 ТОВАРИСТВО  З  ОБМЕЖЕНОЮ  ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ  "ЛІКАР  
ПЛЮС"
Місцезнаходження: м.Київ, вул. Данила Щербанівського, 52, офіс 423, каб.6
Ідентифікаційний код:   42298864
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
місцезнаходження юридичної особи між заявою та відомостями про реєстрацію, що наявні
в  Єдиному  державному  реєстрі  юридичних  осіб,  фізичних  осіб-підприємців  та
громадських  формувань.  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  між  п.1,  п.2  та  п.7,  за  якими  суб'єкт
господарювання  має  намір  провадити  медичну  практику;  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);  крім  цього,  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). При цьому, гр.4 п.2 передбачає вказати спеціальності, а не
посади;  п.7  складений  з  порушенням  вимог  пп.5  п.13  та  п.22  Ліцензійних  умов
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(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"; 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). 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 03.08.2018 № 0308/01-М

6 КОМУНАЛЬНЕ  НЕКОМЕРЦІЙНЕ  ПІДПРИЄМСТВО  
"ЛИПОВЕЦЬКИЙ  РАЙОННИЙ  ЦЕНТР  ПЕРВИННОЇ  МЕДИКО-
САНІТАРНОЇ  ДОПОМОГИ"  ЛИПОВЕЦЬКОЇ  РАЙОННОЇ  РАДИ  
ВІННИЦЬКОЇ ОБЛАСТІ
Місцезнаходження: Вінницька обл., Липовецький р-н, м. Липовець, вул. Пирогова, 
буд. 9
Ідентифікаційний код:   37336813
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 відсутня інформація про спеціальності, за якими
суб'єкт  господарювання  має  намір  провадити  медичну  практику  (задекларована
інформація  не  відповідає  формі  додатка  2);  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);  крім  цього,  п.2  складений  з
порушенням вимог п.11 Ліцензійних умов (методи, що застосовуватимуться у медичній
практиці,  рекомендовано  розмежувати  за  заявленими  спеціальностями  та   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); задекларована в
п.4  Відомостей  інформація  не  відповідає  формі  додатка  2;  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"; гр.5
п.8 Відомостей частково містить неповні реквізити повірочних документів; 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
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№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
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 до органу ліцензування заяву про її отримання.

Реєстраційне досьє від 03.08.2018 № 0308/02-М

7 ФОП Качан Олександр Анатолійович
Місцезнаходження:  Київська  обл.,  Вишгородський  р-н,  с.  Нові  Петрівці,
вул. Європейська, буд.3-А, кв.45
Ідентифікаційний код:   1854113738
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);  крім цього, п.2 складений з порушенням
вимог  п.11  Ліцензійних  умов  (методи,  що  застосовуватимуться  у  медичній  практиці,
рекомендовано  розмежувати  окремо  за  заявленими  спеціальностями  та  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);  в  поданих
Відомостях наявна неузгодженість задекларованої здобувачем ліцензії інформації між п.5
та п.6 щодо дати оформлення документа, який надає право користування приміщенням та
дати отримання акта санітарно-епідеміологічного обстеження об'єкта; п.7 рекомендовано
узгодити  з  вимогами 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 заявленими спеціальностями, 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 31.10.2011 №739 "Про
затвердження табелів оснащення медичною технікою та виробами медичного призначення
структурних підрозділів консультативно-діагностичного центру" та 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 п.8 Відомостей задекларована неповна інформація, що передбачена формою
додатка  2;  гр.7  п.9  Відомостей  містить  неповні  реквізити  кваліфікаційних  документів
лікарів. При цьому п.9 Відомостей складений з порушенням вимог п.25 Ліцензійних умов
(рекомендовано  зазначити  відомості  про  лікарів,  кваліфікація  яких  відповідає  вимогам
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).
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 03.08.2018 № 0308/03-М
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8 КОМУНАЛЬНЕ  НЕКОМЕРЦІЙНЕ  ПІДПРИЄМСТВО  "ЦЕНТР  
ПЕРВИННОЇ  МЕДИКО-САНІТАРНОЇ  ДОПОМОГИ  №1"  
КРИВОРІЗЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ
Місцезнаходження: Дніпропетровська обл., м.Кривий Ріг, вул.Маршака, буд.1А
Ідентифікаційний код:   37861828
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:  задекларовану  в  п.10  інформацію щодо  кваліфікаційних  документів
медичної сестри Гавелі М.О. рекомендовано узгодити з вимогами п.26 Ліцензійних умов,
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), 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 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 03.08.2018 № 04/0308-М

9 КОМУНАЛЬНЕ  НЕКОМЕРЦІЙНЕ  ПІДПРИЄМСТВО"  ЦЕНТР  
ПЕРВИННОЇ  МЕДИКО-САНІТАРНОЇ  ДОПОМОГИ  ''ПІВНІЧНИЙ"  
РІВНЕНСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ
Місцезнаходження: м.Рівне, вул. Фабрична, буд. 10
Ідентифікаційний код:   33982708
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:  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).  Зауваження не враховане,  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 09.08.2018 № 04/0908-М

10 ОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "ІНСТИТУТ 
ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ'Я"
Місцезнаходження: Київська обл., Києво-Святошинський р-н, с. Мощун, вул. Миру,
буд. 12
Ідентифікаційний код:   41412507
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 28.09.2017, 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 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
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цьому, у повідомленні зазначаються тільки ті відомості, які змінилися, за формою згідно з
додатком 2 до Ліцензійних умов.

Реєстраційне досьє від 07.08.2018 № 05/0708-М

11 КОМУНАЛЬНЕ  НЕКОМЕРЦІЙНЕ  ПІДПРИЄМСТВО  
"ГУСЯТИНСЬКИЙ  ЦЕНТР  ПЕРВИННОЇ  МЕДИКО-САНІТАРНОЇ  
ДОПОМОГИ" ГУСЯТИНСЬКОЇ РАЙОННОЇ РАДИ
Місцезнаходження:  Тернопільська  обл.,  Гусятинський  р-н,  смт  Гусятин,
вул. Богдана Лепкого, буд. 1
Ідентифікаційний код:   38194961
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); в 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 вторинної ланки; задекларовані в п.10 Відомостей
кваліфікаційні  документи  Сліпець  Л.Р.  рекомендовано  узгодити  з  вимогами  п.26
Ліцензійних  умов  (зазначити  відомості  з  урахуванням  вимог  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).  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 08.08.2018 № 05/0808-М

12 КОМУНАЛЬНЕ  НЕКОМЕРЦІЙНЕ  ПІДПРИЄМСТВО  "ЦЕНТР  
ПЕРВИННОЇ  МЕДИКО-САНІТАРНОЇ  ДОПОМОГИ  №  1"  
КРАМАТОРСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ
Місцезнаходження: Донецька обл., м.Краматорськ, вул. Дніпровська, буд. 17
Ідентифікаційний код:   37944301
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  (далі-Відомості)  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),  крім  того,  наявна  розбіжність  інформації  між  п.2  та  п.7  щодо
застосування методів; лікарські спеціальності (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), зареєстрованим в Міністерстві юстиції України 14.01.1998 за № 14/24540; в гр.5
п.8  Відомостей  рекомендовано  задекларувати  інформацію  про  повірку  законодавчо
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регульованих засобів вимірювальної техніки;  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);  спеціальності,  зазначені  у  гр.7  п.10  Відомостей,
рекомендовано  привести  у  відповідність  до  номенклатури,  затвердженої  наказом  МОЗ
України від 23.11.2007 №742 "Про атестацію молодших спеціалістів з медичною освітою",
зареєстрованого  в  Міністерстві  юстиції  України  12.12.2007  за  №1368/14635).  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 в  отриманні  ліцензії,  здобувач ліцензії  може повторно
подати заяву про отримання ліцензії до органу ліцензування.

Реєстраційне досьє від 09.08.2018 № 05/0908-М

13 КОМУНАЛЬНЕ  НЕКОМЕРЦІЙНЕ  ПІДПРИЄМСТВО  "ЦЕНТР  
ПЕРВИННОЇ  МЕДИКО-САНІТАРНОЇ  ДОПОМОГИ  АРЦИЗЬКОЇ  
РАЙОННОЇ РАДИ ОДЕСЬКОЇ ОБЛАСТІ"
Місцезнаходження:  Одеська  обл.,  Арцизький р-н,  м.  Арциз,  вул.  Добровольського,
буд. 5
Ідентифікаційний код:   38661186
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: поданв відомості про
стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта  господарювання,  наявність  персоналу  із
зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня (далі - Відомості) не відповідають
формі згідно з додатком 2 до Ліцензійних умов. 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") та крім цього, в гр.4 п.7 медичні вироби та вироби
медичного  призначення  рекомендовано  вказати  із  зазначенням  повного  найменування
виробника,  моделі,  що дає можливість їх ідентифікувати; п.8 Відомостей не відповідає
формі додатка 2 до Ліцензійних умов та інформацію про законодавчо регульовані засоби
вимірювальної  техніки,  які  перебувають  в  експлуатації  рекомендовано  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»);  п.9-10
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 гр.7 п.9
Відомостей наявні позиції у яких невірно вказано дату видачі 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
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отримання.
Реєстраційне досьє від 08.08.2018 № 06/0808-М

14 КОМУНАЛЬНЕ  НЕКОМЕРЦІЙНЕ  ПІДПРИЄМСТВО  "ЦЕНТР  
ПЕРВИННОЇ  МЕДИКО-САНІТАРНОЇ  ДОПОМОГИ"  ЛИМАНСЬКОЇ  
РАЙОННОЇ РАДИ ОДЕСЬКОЇ ОБЛАСТІ
Місцезнаходження:  Одеська  обл.,  Лиманський  р-н,  смт  Доброслав,  вул.  Грубника,
буд. 27
Ідентифікаційний код:   38534407
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 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 виду медичної допомоги);  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", від 31.12.2009 №1095 "Питання
організації роботи кабінетів щеплень"; в гр.4 п.7 Відомостей  вказано неповну інформацію
відповідно до форми відомостей (рекомендовано: медичні вироби та вироби медичного
призначення необхідно вказати із зазначенням повного найменування виробника, моделі,
що  дає  можливість  їх  ідентифікувати);  в  п.7  поданих  Відомостей  задекларовано
інформацію про кабінет з незаявленої в п.1 спеціальності (ультразвукова діагностика); п.9-
10  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). Принагідно
зазначаємо, подані Відомості оформлені з порушенням вимог, встановлених встановлених
Типовою  інструкцією  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 07.08.2018 № 07/0708-М

15 КОМУНАЛЬНЕ  ПІДПРИЄМСТВО  "ПІЩАНСЬКИЙ  РАЙОННИЙ  
ЦЕНТР  ПЕРВИННОЇ  МЕДИКО-САНІТАРНОЇ  ДОПОМОГИ"  
ПІЩАНСЬКОЇ РАЙОННОЇ РАДИ
Місцезнаходження: Вінницька обл., Піщанський р-н, смт Піщанка, вул. Центральна, 
буд. 36
Ідентифікаційний код:   37357372
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: 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.11 Ліцензійних
умов  (методи,  що  застосовуватимуться  у  медичній  практиці,  необхідно  розмежувати
окремо  за  заявленими  спеціальностями  та   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);   гр.5  п.8  Відомостей  містить  неповні  реквізити
документа про метрологічну повірку (рекомендовано: вказати найменування, номер, дату
документа  та  найменування  установи,  що  здійснила  повірку);  Задекларовану  в  розділ
"Кадрові  вимоги"  (п.9-10)  іфнормацію  рекомендовано  розмежувати  за  адресами
провадження медичної практики;  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); гр.5 п.10
поданих  Відомостей  містить  недостовірну  інформацію  щодо  дати  видачі  освітніх
документів  (рекомендовано:  узгодити  інформацію  в  п.п.31);  в  гр.6  п.10  задекларовано
неповні  реквізити  кваліфікаційних  документів  молодших  спеціалістів  з  медичною
освітою. 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 08.08.2018 № 07/0808-М

16 КОМУНАЛЬНЕ  НЕКОМЕРЦІЙНЕ  ПІДПРИЄМСТВО  
''ГОРОДОЦЬКИЙ  РАЙОННИЙ  ЦЕНТР  ПЕРВИННОЇ  МЕДИКО-
САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ'' ГОРОДОЦЬКОЇ РАЙОННОЇ РАДИ
Місцезнаходження: Хмельницька обл., Городоцький р-н, м. Городок, вул. Шевченка, 
буд. 40
Ідентифікаційний код:   38566126
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  не  зазначено адреси провадження медичної
практики, які вказані в заяві про отримання ліцензії (рекомендовано: вказати всі адреси
провадження медичної практики з розмежуванням за спеціальностями та методами, що
будуть  застосовуватися);  п.10  складений  з  порушенням  вимог  п.26  Ліцензійних  умов
(рекомендовано  зазначити  відомості  про  молодших  спеціалістів  з  медичною  освітою
(Листопад А.С.), 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), 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  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 07.08.2018 № 0708/01-М
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17 КОМУНАЛЬНЕ  НЕКОМЕРЦІЙНЕ  ПІДПРИЄМСТВО  
"СЄВЄРОДОНЕЦЬКИЙ  ЦЕНТР  ПЕРВИННОЇ  МЕДИКО-
САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ" СЄВЄРОДОНЕЦЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ
Місцезнаходження: Луганська обл., м.Сєвєродонецьк, вул. Сметаніна, буд. 5
Ідентифікаційний код:   38350179
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.1-2 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.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  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); наявна розбіжність адрес провадження медичної практики між завою,
п.2  та  п.7  Відомостей;  у  гр.3  п.7  Відомостей  рекомендовано  зазначити  найменування
приміщень  (кабінетів)  із  зазначенням  лікарських  спеціальностей  та  спеціальностей
молодших спеціалістів з медичною освітою, що провадять в них медичну практику; 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), крім того, в п.10 Відомостей
наявна  інформація  про  молодшого  спеціаліста,  спеціальність  якого  не  заявлена  в  п.1;
перша  сторінка  п.8  Відомостей  складений  з  порушенням  вимог  форми  додатка  2  до
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 07.08.2018 № 0708/02-М

18 КОМУНАЛЬНЕ  НЕКОМЕРЦІЙНЕ  ПІДПРИЄМСТВО  "ЦЕНТР  
ПЕРВИННОЇ  МЕДИКО-САНІТАРНОЇ  ДОПОМОГИ  
ЖАШКІВСЬКОГО РАЙОНУ"
Місцезнаходження: Черкаська обл.,  Жашківський р-н, м. Жашків, вул. Лікарняна,
буд. 19а
Ідентифікаційний код:   38646750
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.1-2 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.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
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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); наявна розбіжність інформації між п.1, п.2, п.7 п.9 та п.10
Відомостей  щодо заявлених спеціальностей, методів та працівників; гр.4 п.7 складена з
порушенням вимог форми додатка 2 до Ліцензійних умов (рекомендовано зазначити 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
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 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).  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).
Подані  Відомості  не  відповідають  формі  додатка  2  до  Ліцензійних  умов  (нумерація
пунктів). 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 07.08.2018 № 0708/03-М

19 КОМУНАЛЬНЕ  ПІДПРИЄМСТВО  "ДНІПРОПЕТРОВСЬКА  
ОБЛАСНА ФІЗІОТЕРАПЕВТИЧНА ЛІКАРНЯ "СОЛОНИЙ ЛИМАН"
Місцезнаходження:  Дніпропетровська  обл.,  Новомосковський  р-н,  с.Новотроїцьке,
вул.Герасименка, буд.94
Ідентифікаційний код:   01988692
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:  спеціальності,  за
якими  здобувач  ліцензії  має  намір  провадити  медичну  спрактику,  зазначені  у  гр.3  п.7
відомостей  про  стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта  господарювання,  наявність
персоналу  із  зазначенням його  освітнього  і  кваліфікаційного  рівня  (далі-Відомості)  не
відповідають спеціальностям, зазначеним у п.1; п.7 складений з порушенням вимог пп.5
п.13  Ліцензійних  умов  (перелік  оснащення  із  зазначенням  повного  найменування
виробника та моделі рекомендовано зазначити відповідно до профілю та рівня надання
медичної  допомоги);  у  гр.5  п.8  необхідно  зазначити  ким  видано  документ  про
метрологічну повірку. 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 07.08.2018 № 0708/05-М
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20 КОМУНАЛЬНЕ  НЕКОМЕРЦІЙНЕ  ПІДПРИЄМСТВО  "ЦЕНТР  
ПЕРВИННОЇ  МЕДИКО-САНІТАРНОЇ  ДОПОМОГИ  РОМАНІВСЬКОЇ  
РАЙОННОЇ РАДИ"
Місцезнаходження:  Житомирська  обл.,  Романівський  р-н,  смт  Романів,
вул. Медична, буд. 2

Ідентифікаційний код:   38455645
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
найменування юридичної особи між заявою та відомостями про реєстрацію, що наявні в
Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, фізичних осіб-підприємців та громадських
формувань;  наявна  розбіжність  інформації  щодо  спеціальностей,  за  якими  здобувач
ліцензії має намір отримати ліцензію між п.1,п.2 та 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); зазначена в п.9 Відомостей інформація про відповідність освітнім та
кваліфікаційним  вимогам  лікарів  не  узгоджуються  з  вимогами,  встановленими  п.24
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 та посадами, які вони обіймають), крім того у гр.6 п.9 зазначена
недостовірна  інформація  щодо  сертифікатів  спеціалістів.  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 07.08.2018 № 0708/06-М

21 КОМУНАЛЬНЕ  НЕКОМЕРЦІЙНЕ  ПІДПРИЄМСТВО  "МІСЬКА  
ПОЛІКЛІНІКА №8" ХАРКІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ
Місцезнаходження: м.Харків, просп. Перемоги, буд. 53
Ідентифікаційний код:   03293913
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 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, 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.  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 08.08.2018 № 08/0808-М
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22 КОМУНАЛЬНЕ  НЕКОМЕРЦІЙНЕ  ПІДПРИЄМСТВО  "ЦЕНТР  
ПЕРВИННОЇ  МЕДИКО-САНІТАРНОЇ  ДОПОМОГИ"  
БРУСИЛІВСЬКОЇ СЕЛИЩНОЇ РАДИ
Місцезнаходження:  Житомирська  обл.,  Брусилівський  р-н,  смт  Брусилів,
вул. Лермонтова, буд. 41
Ідентифікаційний код:   38395246
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);  п.1
Відомостей  складений  з  порушенням  вимог  п.9  Ліцензійних  умов  (рекомендовано
спеціальності  зазначити  у   відповідності  до  номенклатури,  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  );
наявна  розбіжність  інформації  між  п.1  та  п.2  поданих  Відомостей;  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 08.08.2018 № 0808/07-М

23 КОМУНАЛЬНЕ  НЕКОМЕРЦІЙНЕ  ПІДПРИЄМСТВО  
"ЧОРНОБАЇВСЬКИЙ  ЦЕНТР  ПЕРВИННОЇ  МЕДИКО  -  САНІТАРНОЇ
 ДОПОМОГИ" ЧОРНОБАЇВСЬКОЇ РАЙОННОЇ РАДИ
Місцезнаходження:  Черкаська  обл.,  Чорнобаївський  р-н,  смт  Чорнобай,
вул. Центральна, буд. 221
Ідентифікаційний код:   38868830
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.1 відомостей про
стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта  господарювання,  наявність  персоналу  із
зазначенням  його  освітнього  і  кваліфікаційного  рівня  (далі  -  Відомості)  складений  з
порушенням вимог п.9 Ліцензійних умов (необхідно зазначити спеціальності відповідно
до  номенклатури,  затвердженої  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);  наявна розбіжність  адрес  провадження
медичної  практики  між  завою,  п.2  та  п.7  Відомостей;  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
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характеристик  професій  працівників.  Випуск  78  "Охорона  здоров'я",  затвердженим
наказом  МОЗ  України  від  29.03.2002  №  117  та  зазначити  за  кожною  спеціальністю
окремо); в п.4 відсутня інформація про структуру закладу охорони здоров'я; п.6-7 складені
з  порушенням  вимог  форми  додатка  2  до  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". 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 08.08.2018 № 0808/09-М

24 КОМУНАЛЬНИЙ  ЗАКЛАД  "ДНІПРОПЕТРОВСЬКЕ  ОБЛАСНЕ  
КЛІНІЧНЕ  ЛІКУВАЛЬНО-ПРОФІЛАКТИЧНЕ  ОБ'ЄДНАННЯ  
"ФТИЗІАТРІЯ" ДНІПРОПЕТРОВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ"
Місцезнаходження: м.Дніпро, вул. Бехтерева, буд.12
Ідентифікаційний код:   01985185
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 17.05.2012 серії  АЕ № 282612, 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
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 08.08.2018 № 0808/10-М

25 КОМУНАЛЬНЕ  НЕКОМЕРЦІЙНЕ  ПІДПРИЄМСТВО  
"ДУБЕНСЬКИЙ  РАЙОННИЙ  ЦЕНТР  ПЕРВИННОЇ  МЕДИКО-
САНІТАРНОЇ  ДОПОМОГИ"  ДУБЕНСЬКОЇ  РАЙОННОЇ  РАДИ  
РІВНЕНСЬКОЇ ОБЛАСТІ
Місцезнаходження: Рівненська обл., Дубенський р-н, с.Верба, вул. Грушевського, буд.
27
Ідентифікаційний код:   38426200
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  місцезнаходження  юридичної  особи  між  заявою,   відомостями  про  стан
матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із зазначенням
його освітнього і кваліфікаційного рівня (далі-Відомості) та відомостями про реєстрацію,
що наявні в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, фізичних осіб-підприємців та
громадських  формувань;  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), крім того, вид
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медичної допомоги, зазначений у п.2  Відомостей  рекомендовано узгодити з вимогами,
встановленими  статтями  35¹-35²  Основ  законодавства  України  про  охорону  здоров’я;
наявна розбіжність інформації щодо заявлених спеціальностей між п.1 та п.2 Відомостей;
в п.6 Відомостей відсутня інформація щодо наявності Акта санітарно - епідеміологічного
обстеження об’єкта експертизи відносно спеціальностей, які відносяться до вторинного
рівня  медичної  допомоги;  п.7  поданих  Відомостей  рекомендовано  привести  у
відповідність  з  вимогами,  що  встановлені  п.п.5,  20  п.  13  Ліцензійних  умов
(рекомендовано: узгодити наявний перелік медичного обладнання, оснащення відповідно
до профілю, рівня надання медичної допомоги та заявлених спеціальностей з урахуванням
рекомендацій,  встановлених  наказами  МОЗ  України  від  05.06.1998  №  153  «Про
затвердження  табелів  оснащення  виробами  медичного  призначення  структурних
підрозділів закладів охорони здоров'я», від 31.10.2011 № 739 "Про затвердження табелів
оснащення  медичною  технікою  та  виробами  медичного  призначення  структурних
підрозділів  консультативно-діагностичного  центру",  від  26.01.2018  №  148  «Про
затвердження  Примірного  табеля  матеріально-  технічного  оснащення  закладів  охорони
здоров’я та фізичних осіб – підприємців, які надають первинну медичну допомогу»), крім
того,  відсутні  кабінети  за  всіма  заявленими  спеціальностями;  гр.5  п.8  складена  з
порушенням вимог форми додатка 2 до Ліцензіних умов; в гр.6 п.9 поданих Відомостей
зазначена недостовірна інформація щодо року видачі сертифіката спеціаліста, інформація
про молодших спеціалістів з медичною освітою зазначається виключно в п.10 Відомостей;
в  п.9  Відомостей  відсутня  інформація  про  керівника  закладу  охорони  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 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  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 07.08.2018 № 09/0708-М

26 КОМУНАЛЬНЕ  НЕКОМЕРЦІЙНЕ  ПІДПРИЄМСТВО  
"ВРАДІЇВСЬКИЙ  РАЙОННИЙ  ЦЕНТР  ПЕРВИННОЇ  МЕДИКО-
САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ"
Місцезнаходження:  Миколаївська  обл.,  Врадіївський  р-н,  смт  Врадіївка,
вул. Аграрна, буд.2
Ідентифікаційний код:   38304997
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 вказано спеціальності молодших спеціалістів з
медичною  освітою,  які  відсутні  в  номенклатурі  спеціальностей,  затвердженої  наказом
МОЗ України від  23.11.2007 №742 "Про атестацію молодших спеціалістів  з  медичною
освітою",  зареєстрований  у  Міністерстві  юстиції  України  12  грудня  2007  року  за  №
1368/14635); 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
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охорони  здоров'я  та  фізичних  осіб  -  підприємців,  які  надають  первинну  медичну
допомогу"; у гр.3 п.7 Відомостей необхідно зазначити спеціальності відповідно до форми
додатка 2 до Ліцензійних умов, крім того в складі закладу  зазначено спеціальності, які не
заявлені в п.1; гр.4 п.7 складена з порушенням вимог форми додатка 2 до Ліцензійних
умов  (рекомендовано  зазначити  повне  найменування  виробника  та  моделі  наявного
оснащення);  в  гр.6-7  п.9  Відомостей  зазначено  неповні  реквізити  кваліфікаційних
документів та задекларовано неіснуючі дати їх видачі; 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
розділі  "Кадрові  вимоги"  не  задекларовано інормацію про керівника закладу та  в  п.10
наявні  фахівці  з  незаявлених  в  п.1  спеціальностей.  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). 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 09.08.2018 № 0908/01-М

27 КОМУНАЛЬНЕ  НЕКОМЕРЦІЙНЕ  ПІДПРИЄМСТВО  
"ЧЕМЕРОВЕЦЬКИЙ  ЦЕНТР  ПЕРВИННОЇ  МЕДИКО-САНІТАРНОЇ  
ДОПОМОГИ" ЧЕМЕРОВЕЦЬКОЇ РАЙОННОЇ РАДИ
Місцезнаходження:  Хмельницька  обл.,  Чемеровецький  р-н,  смт  Чемерівці,
вул. Центральна, буд. 61Г
Ідентифікаційний код:   38195551
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  перелік  лікарських  спеціальностей  містить
спеціальність,  яка відсутня в номенклатурі  спеціальностей,  затверджених 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; в п.2 Відомостей
задекларовано не всі адреси провадження медичної  практики,  які зазначені  в заяві про
отримання  ліцензії  (рекомендовано:  вказати  адреси  із  зазначенням  спеціальностей  та
методів, що будуть застосовуватися) та при цьому звертаємо увагу, що в гр.2 необхідно
вказати адреси провадження;  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 (з урахуванням кількості та моделей) та Переліком
категорій  законодавчо  регульованих  засобів  вимірювальної  техніки,  що  підлягають
періодичній повірці, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 04.06.2015
№374); в п.9 у лікаря Мельник Т.М. наявна неузгодженість інформації щодо дати видачі
кваліфікаційних  документів  (дата  видачі  та  дата  наказу)  та  при  цьому  реквізити
сертифікатів  лікарів-спеціалістів  необхідно  вказувати  в  гр.6  п.9  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 09.08.2018 № 0908/02-М
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28 КОМУНАЛЬНЕ  НЕКОМЕРЦІЙНЕ  ПІДПРИЄМСТВО  
"ЗАЛІЩИЦЬКИЙ  РАЙОННИЙ  ЦЕНТР  ПЕРВИННОЇ  МЕДИКО-
САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ" ЗАЛІЩИЦЬКОЇ РАЙОННОЇ РАДИ
Місцезнаходження: Тернопільська обл., Заліщицький р-н, м. Заліщики, вул. Степана
Бандери, буд. 78
Ідентифікаційний код:   38044086
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 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);  в  поданих  Відомостях  наявна  розбіжність
спеціальностей, за якими суб'господарювання має намір провадити медичну практику між
п.2 та п.7; перелік оснащення (ФАП) 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);  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 у видачі ліцензії, здобувач ліцензії може повторно подати до органу ліцензування
заяву про її отримання.

Реєстраційне досьє від 09.08.2018 № 0908/03-М

29 КОМУНАЛЬНЕ  НЕКОМЕРЦІЙНЕ  ПІДПРИЄМСТВО  "ЦЕНТР  
ПЕРВИННОЇ  МЕДИКО-САНІТАРНОЇ  ДОПОМОГИ"  ЧОРТКІВСЬКОЇ
 РАЙОННОЇ РАДИ
Місцезнаходження: Тернопільська обл., Чортківський р-н, с.Біла, вул. Штокалівка,
буд. 159
Ідентифікаційний код:   38427288
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, за формою згідно з додатком 2 до
Ліцензійних умов (далі - Відомості) складений з порушенням вимог п.11 Ліцензійних умов
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(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 заначити за
кожною спеціальністю окремо; гр.4 п.7 складена з порушенням вимог форми додатка 2 до
Ліцензійних  умов  (рекомендовано  зазначити  повне  найменування  виробника  та  моделі
наявного  оснащення);  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");  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);  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 09.08.2018 № 0908/05-М

30 ФОП Костенко Максим Олександрович
Місцезнаходження:  Полтавська  обл.,  м.Кременчук,  вул.  Володимира  Великого,
буд.44, кв.14
Ідентифікаційний код:   3160513392
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.7  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 наявна неузгодженість інформації щодо площі приміщень
(кабінетів),  які  перебувають  в  експлуатації  та  загальної  площі  вказаних  приміщень
(кабінетів).  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 09.08.2018 № 0908/07-М

31 ФОП Лукашова Юлія Вікторівна
Місцезнаходження: Дніпропетровська обл., м.Кривий Ріг, вул. Баха, буд.38
Ідентифікаційний код:   3301915985
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.7 не скрізь задекларовано інформацію про площу
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наявних  приміщень  (кабінетів),  які  перебувають  в  експлуатації;  в  гр.6  п.9  Відомостей
задекларовано 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.

Реєстраційне досьє від 09.08.2018 № 0908/10-М

32 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО "ЧЕРКАСЬКА 
МІСЬКА КОНСУЛЬТАТИВНО-ДІАГНОСТИЧНА ПОЛІКЛІНІКА"
Місцезнаходження: м.Черкаси, вул. В'ячеслава, Чорновола, 9
Ідентифікаційний код:   41949913
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
інформації стосовно застосування методів (хірургічні втручання) між п.2 та п.7 відомостей
про  стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта  господарювання,  наявність  персоналу  із
зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня. 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 09.08.2018 № 0908/12-М

33 ФОП Волошин Володимир Климентійович
Місцезнаходження: Хмельницька обл., Кам'янець-Подільський р-н, село Пудліці, вул.
Ленінградська, буд.13 А
Ідентифікаційний код:   1701405659
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:  гр.7  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, містить неповні реквізити кваліфікаційних документів
сестри медичної (рекомендовано: вказати повну дату). 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 09.08.2018 № 0908/13-М

34 ФОП Власик Марія Василівна
Місцезнаходження: м.Рівне, вул.Буковинська, буд.5, кв.77
Ідентифікаційний код:   2561822006
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 заявлених спеціальностей між п.1
та  п.3;  в  п.9  Відомостей  за  спеціальністю "Стоматологія"  задекларовано  неповну  дату
отримання сертифіката лікаря-спеціаліста; в п.10 поданих Відомостей не задекларовано
інформація про молодшого спеціаліста за заявленою в п.1 спеціальністю. 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 07.08.2018 № 10/0708-М
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35 КОМУНАЛЬНЕ  НЕКОМЕРЦІЙНЕ  ПІДПРИЄМСТВО  "ЦЕНТР  
ПЕРВИННОЇ  МЕДИКО-САНІТАРНОЇ  ДОПОМОГИ  №2"  
КРИВОРІЗЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ
Місцезнаходження: Дніпропетровська обл., м.Кривий Ріг, вул. Мусоргського, буд. 32А
Ідентифікаційний код:   37862093
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);  крім цього, п.2 складений з порушенням
вимог  п.11  Ліцензійних  умов  (методи,  що  застосовуватимуться  у  медичній  практиці,
необхідно  розмежувати  окремо  за  заявленими  спеціальностями  та  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); п.6 Відомостей
містить  неповні  реквізити  акта  санітарно-епідеміологічного  обстеження  об’єкта
експертизи;  в  гр.4  п.7 Відомостей не скрізь  вказана неповна інформація відповідно до
форми  відомостей  (рекомендовано:  медичні  вироби  та  вироби  медичного  призначення
необхідно  вказати  із  зазначенням  повного  найменування  виробника,  моделі,  що  дає
можливість їх ідентифікувати); 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);  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) та крім цього, в п.10 Відомостей наявні фахівці з незаявлених в п.1
спеціальностей;  гр.5  п.10  Відомостей  містить  неповні  реквізити  освітніх  документів
(п.п.39). 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 09.08.2018 № 10/0908-М

36 ФОП Григорчук Володимир Олександрович
Місцезнаходження: м.Рівне, вул. А.Мельника, буд. 14, кв. 32
Ідентифікаційний код:   2091004754
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.3  п.7  задекларовано  неповну  інформацію
(вказати  площу  приміщень  (кабінетів));  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
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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). 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 07.08.2018 № 11/0708-М

37 ГОРОХІВСЬКИЙ ПСИХОНЕВРОЛОГІЧНИЙ ІНТЕРНАТ
Місцезнаходження:  Волинська  обл.,  Горохівський  р-н,  м.Горохів,  вул.  Паркова,
буд. 22
Ідентифікаційний код:   03188211
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  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.25 Ліцензійних умов
(рекомендовано  зазначити  відомості  про  лікарів,  кваліфікація  яких  відповідає  вимогам
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).
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 09.08.2018 № 14/0908-М

38 КОМУНАЛЬНЕ  НЕКОМЕРЦІЙНЕ  ПІДПРИЄМСТВО  
КОСТЯНТИНІВСЬКОЇ  РАЙОННОЇ  РАДИ  ДОНЕЦЬКОЇ  ОБЛАСТІ  
"КОСТЯНТИНІВСЬКИЙ РАЙОННИЙ ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-
САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ"
Місцезнаходження:  Донецька  обл.,  Костянтинівський  р-н,  село  Іванопілля,
вул. Садова, буд. 36 Б
Ідентифікаційний код:   37695958
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):  перелік  оснащення  із  зазначенням  повного
найменування  виробника  та  моделі  кабінету  лікаря-педіатра  (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.10 Відомостей (ст.85-86) 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.
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Реєстраційне досьє від 09.08.2018 № 15/0908-М

39 КОМУНАЛЬНЕ  НЕКОМЕРЦІЙНЕ  ПІДПРИЄМСТВО  "ЦЕНТР  
ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ №4 М. ВІННИЦІ"
Місцезнаходження: м.Вінниця, вул. Замостянська, буд. 18
Ідентифікаційний код:   26244596
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: розділ  «Кадрові
вимоги»  відомостей  про  стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта  господарювання,
наявність персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня складений з
порушенням п.32 Ліцензійних умов (заклад охорони здоров'я не забезпечений  медичними
працівниками  за  заявленими  спеціальностями).  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.

Всього: 39 справ

Заступник Міністра                                                                   Роман ІЛИК

Бондар В.Є. 200 08 17
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