
ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства 
охорони здоров'я України
18.01.2019  № 132

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

діяльності з медичної практики

1 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО ХАРКІВСЬКОЇ 
ОБЛАСНОЇ РАДИ "ОБЛАСНА КЛІНІЧНА ІНФЕКЦІЙНА ЛІКАРНЯ"
Місцезнаходження: м.Харків, просп. Героїв Сталінграда, буд. 160
Ідентифікаційний код:   02003652
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам
провадження  господарської  діяльності  з  медичної  практики,  а  саме:  п.7  складений  з
порушенням  вимог  пп.5  п.13  та  п.22  Ліцензійних  умов  (рекомендовано  забезпечити
наявність  медичного обладнання  та  виробів  медичного  призначення,  що  необхідні  для
виконання  обсягу  медичної  допомоги,  передбаченої  уніфікованими  клінічними
протоколами,  затвердженими  МОЗ  України,  за  переліком  спеціальностей,  за  якими
провадитиметься медична практика, при цьому, перелік оснащення із зазначенням повного
найменування  виробника  та  моделі  рекомендовано  привести  у  відповідність  до  вимог
наказу  МОЗ  України  від   05.06.1998  №153  "Про  затвердження  табелів  оснащення
виробами медичного призначення структурних підрозділів закладів охорони здоров'я" (із
змінами)  та  від   24.01.2008  №26  "Організація  роботи  лабораторій  при  дослідженні
матеріалу, що містить біологічні патогенні агенти I - IV груп патогенності молекулярно-
генетичними  методами".  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 04.01.2019 № 01/0401-М

2 КОМУНАЛЬНЕ  НЕКОМЕРЦІЙНЕ  ПІДПРИЄМСТВО
КРЕМЕНЧУЦЬКОЇ  РАЙОННОЇ  РАДИ  "КРЕМЕНЧУЦЬКА
ЦЕНТРАЛЬНА РАЙОННА ЛІКАРНЯ"
Місцезнаходження: Полтавська обл., м.Кременчук, пр-т Полтавський, 40
Ідентифікаційний код:   01999342
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:  наява  розбіжність
інформації щодо 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;  заклад  охорони  здоров’я  не
забезпечений  спеціалістами  відповідно  до  заявлених  спеціальностей  (рекомендуємо
укомплектувати  штат   відповідно  до  заявлених  спеціальностей  з  врахуванням  вимог,
встановлених п.32 Ліцензійних умов). Після усунення причин, що стали підставою для
прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії, здобувач ліцензії може повторно подати
до органу ліцензування заяву про її отримання.

Реєстраційне досьє від 09.01.2019 № 01/0901-М



3 КОМУНАЛЬНЕ  НЕКОМЕРЦІЙНЕ  ПІДПРИЄМСТВО
"ГОРОХІВСЬКА РАЙОННА СТОМАТОЛОГІЧНА ПОЛІКЛІНІКА"
Місцезнаходження:  Волинська  обл.,  Горохівський  р-н,  м.Горохів,  вул.Паркова,
буд.22А
Ідентифікаційний код:   36708947
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.2 відомостей про
стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта  господарювання,  наявність  персоналу  із
зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня (далі - Відомості) не скрізь зазначені
методи за  задекларованими спеціальностями;  п.9  Відомостей  складений з  порушенням
вимог  п.24  Ліцензійних  умов  (рекомендовано  зазначати  відомості  про  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 посадам, які вони обіймають); в
гр.7 п.9 та гр.7 п.10 Відомостей не зазначені спеціальності відповідно до форми додатка 2
до  іцензійних  умов;  в  п.10  Відомостей  задекладрована  інформація  про зубних  лікарів,
однак  спеціальність  не  зазначена  у  п.1  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 10.01.2019 № 01/1001-М

4 КОМУНАЛЬНА  ОРГАНІЗАЦІЯ  (УСТАНОВА,  ЗАКЛАД)
ДОШКІЛЬНИЙ  НАВЧАЛЬНИЙ  ЗАКЛАД  /ЯСЛА-САДОК/  №21
КРЕМЕНЧУЦЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ ПОЛТАВСЬКОЇ ОБЛАСТІ
Місцезнаходження: Полтавська обл., м.Кременчук, пров. Правобережний, буд. 14А
Ідентифікаційний код:   23550387
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 складені з порушенням вимог п.6
Ліцензійних  умов  (сторінки  відомостей  нумеруються,  прошиваються,  засвідчуються
підписом уповноваженої  особи та скріплюються печаткою суб'єкта  господарювання (за
наявності)).  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 10.01.2019 № 02/1001-М

5 КОМУНАЛЬНЕ  ПІДПРИЄМСТВО  "КРЕМЕНЧУЦЬКА  ОБЛАСНА
СТАНЦІЯ ПЕРЕЛИВАННЯ КРОВІ" ПОЛТАВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ
Місцезнаходження: Полтавська обл., м.Кременчук, вул. Бутиріна, 8
Ідентифікаційний код:   05492427
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: задекларована  в гр.3
п.7 відомостей про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність
персоналу  із  зазначенням  його  освітнього  і  кваліфікаційного  рівня  (далі  -  Відомості)
інформація  щодо  найменувань  кабінетів  не  узгоджується  із  спеціальностями,  за  якими
провадитиметься медпрактика; п.10 складений з порушенням вимог п.24 Ліцензійних умов
(рекомендовано зазначати відомості  про медичних працівників  (Заїло І.Г.),  кваліфікація

2



яких  відповідає  вимогам  наказу  МОЗ  України  від  23.11.2007  №742  "Про  атестацію
молодших  спеціалістів  з  медичною  освітою",  зареєстрованого  в  Міністерстві  юстиції
України 12.12.2007 за №1368/14635 та Довідника кваліфікаційних характеристик професій
працівників.  Випуск  78  "Охорона  здоров'я",  затвердженого  та  впровадженого  в  дію
наказом МОЗ України від 29.03.2002 №117 (зі змінами) та посадам, які обіймають;  п.7
складений  з  порушенням  вимог  пп.5  п.13  та  п.22  Ліцензійних  умов  (рекомендовано
забезпечити  наявність  медичного  обладнання  та  виробів  медичного  призначення,  що
необхідні  для  виконання  обсягу  медичної  допомоги,  передбаченої  уніфікованими
клінічними протоколами, затвердженими МОЗ України, за переліком спеціальностей, за
якими провадитиметься медична практика, при цьому, перелік оснащення із зазначенням
повного найменування виробника та моделі рекомендовано привести у відповідність до
вимог наказу МОЗ України від 27.12.2013,  № 1143 "Про затвердження Примірного табеля
матеріально-технічного оснащення закладів переливання крові"; заклад охорони здоров’я
не  забезпечений  спеціалістами  відповідно  до  заявлених  спеціальностей  (рекомендуємо
укомплектувати  штат   відповідно  до  заявлених  спеціальностей  з  врахуванням  вимог,
встановлених п.32 Ліцензійних умов). Після усунення причин, що стали підставою для
прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії, здобувач ліцензії може повторно подати
до органу ліцензування заяву про її отримання.

Реєстраційне досьє від 04.01.2019 № 03/0401-М

6 ФОП Каржинерова Олена Григорівна
Місцезнаходження: м.Харків, вул. О.Яроша, буд. 24Б, кв. 61
Ідентифікаційний код:   3079508767
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 гр.6 п.9 відомостей
відомостей  про  стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта  господарювання,  наявність
персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня зазначена недостовірна
інформація щодо дати видачі сертифіката спеціаліста. 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 09.01.2019 № 03/0901-М

7 ПОЛТАВСЬКА  ГІМНАЗІЯ  №17  ПОЛТАВСЬКОЇ  МІСЬКОЇ  РАДИ
ПОЛТАВСЬКОЇ ОБЛАСТІ
Місцезнаходження: м.Полтава, бульвар Богдана Хмельницького, буд. 15
Ідентифікаційний код:   21063358
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.2, п.7 відомостей
про  стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта  господарювання,  наявність  персоналу  із
зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня не зазначені методи та інформація
щодо провадження  медпрактики за спеціальністю "Сестринська справа". 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 04.01.2019 № 04/0401-М
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8 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО ХАРКІВСЬКОЇ
ОБЛАСНОЇ  РАДИ  "ОБЛАСНИЙ  СПЕЦІАЛІЗОВАНИЙ  БУДИНОК
ДИТИНИ "ЗЕЛЕНИЙ ГАЙ""
Місцезнаходження: Харківська обл., Харківський р-н, смт Високий, вул. Фрунзе, 
буд. 11
Ідентифікаційний код:   03293830
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.3-4 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.12 Ліцензійних умов (рекомендовано визначити вид закладу охорони
здоров'я  згідно  з  Переліком  закладів  охорони  здоров'я,  затвердженим  наказом  МОЗ
України від 28.10.2002 №385 (зі змінами, внесеними наказом МОЗ України від 16.05.2018
№933)  та  зазначити  реквізити  розпорядчих  документів  про  його  створення);  п.2
Відомостей  складений  з  порушенням  вимог  п.11  Ліцензійних  умов  (методи,  що
застосовуватимуться  у  медичній  практиці,  рекомендовано  привести  у  відповідність  до
основних  професійних  завдань  та  обов'язків,  визначених  Довідником  кваліфікаційних
характеристик  професій  працівників.  Випуск  78  "Охорона  здоров'я",  затвердженого  та
впровадженого  в  дію  наказом  МОЗ  України  від  29.03.2002  №117  (зі  змінами)  та  з
урахуванням профілю і рівня надання медичної допомоги). Після усунення причин, що
стали підставою для прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії, здобувач ліцензії
може повторно подати до органу ліцензування заяву про її отримання.

Реєстраційне досьє від 04.01.2019 № 05/0401-М

9 КОМУНАЛЬНЕ  НЕКОМЕРЦІЙНЕ  ПІДПРИЄМСТВО  "ЦЕНТР
ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ" ВЕЛИМЧЕНСЬКОЇ
СІЛЬСЬКОЇ РАДИ ОБ'ЄДНАНОЇ ТЕРИТОРІАЛЬНОЇ ГРОМАДИ
Місцезнаходження: Волинська обл., Ратнівський р-н, с.  Велимче, вул. Центральна,
буд. 68
Ідентифікаційний код:   42268651
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам
провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: п.7 відомостей про
стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта  господарювання,  наявність  персоналу  із
зазначенням  його  освітнього  і  кваліфікаційного  рівня  (далі  -  Відомості)  складений  з
порушенням  вимог  пп.5  п.13  та  п.22  Ліцензійних  умов  (рекомендовано  забезпечити
наявність  медичного обладнання  та  виробів  медичного  призначення,  що  необхідні  для
виконання  обсягу  медичної  допомоги,  передбаченої  уніфікованими  клінічними
протоколами,  затвердженими  МОЗ  України,  за  переліком  спеціальностей,  за  якими
провадитиметься медична практика, при цьому, перелік оснащення із зазначенням повного
найменування  виробника  та  моделі  рекомендовано  привести  у  відповідність  до  вимог
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";  в  п.9  Відомостей  відсутня
інформація  про відповідність  кваліфікації  в.о.  головного лікаря  вимогам,  встановленим
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  наказом  МОЗ  України  від  19.12.1997  №359  "Про  подальше
удосконалення  атестації  лікарів"  (зі  змінами),  зареєстрованого  в  Міністерстві  юстиції
України  14.01.1998  за  №14/2454),  крім  того  звертаємо  увагу,  що  в  гр.6  Відомостей
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зазначається  інформація  щодо  сертифікатів  спеціалістів,  в  гр.7  -  інформація  щодо
посвідчень про присвоєння (підтвердження) кваліфікаційних категорій; в п.9 Відомостей
не  зазначена  інформація  щодо  посади  лікаря-терапевта;  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 та
Довідника  кваліфікаційних  характеристик  професій  працівників.  Випуск  78  "Охорона
здоров'я",  затвердженого та впровадженого в  дію наказом МОЗ України від 29.03.2002
№117 (зі змінами). Заклад охорони здоров’я не забезпечений спеціалістами відповідно до
заявлених  спеціальностей  (рекомендуємо  укомплектувати  штат  лікарів  відповідно  до
заявлених  спеціальностей  з  врахуванням  вимог,  встановлених  п.32  Ліцензійних  умов
провадження господарської діяльності з медичної практики). Після усунення причин, що
стали підставою для прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії, здобувач ліцензії
може повторно подати до органу ліцензування заяву про її отримання.

Реєстраційне досьє від 08.01.2019 № 05/0801-М

10 ФОП Радзевич Зоряна Степанівна
Місцезнаходження: Львівська обл., Жовківський р-н, вул. Львівська, буд. 102, кв. 9
Ідентифікаційний код:   2809815547
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
задекларованих спеціальностей між п.1 та п.2 відомостей про стан матеріально-технічної
бази  суб'єкта  господарювання,  наявність  персоналу  із  зазначенням  його  освітнього  і
кваліфікаційного  рівня.  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 09.01.2019 № 05/0901-М

11 ФОП Колотвіна Вікторія Анатоліївна
Місцезнаходження: м.Одеса, вул. Висоцького, буд. 16А, кв. 136
Ідентифікаційний код:   3054514423
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам
провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: в заяві про отримання
ліцензії не вказано адресу реєстрації фізичної особи-підприємця відповідно до відомостей
з   Єдиного  державного  реєстру  юридичних  осіб,  фізичних  осіб-підприємців  та
громадських формувань. Подані  відомості про стан матеріально-технічної бази суб'єкта
господарювання, наявність персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного
рівня  (Додаток  2)  оформлені  з  порушенням  п.6  Ліцензійних  умов  та  при  цьому,  у
відомостях  не  задекларовано  інформацію,  яка  передбачена  формою,  унеможливлює
проведення  оцінки  відповідності  здобувача  ліцензії  Ліцензійним  умовам  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 09.01.2019 № 08/0901-М
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12 ФОП Потурнак Катерина Алімівна
Місцезнаходження: Волинська обл., м.Володимир-Волинський, вул. Луцька, буд. 103,
кв. 107
Ідентифікаційний код:   2952702667
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 складені з порушенням вимог п.6
Ліцензійних  умов  (сторінки  відомостей  нумеруються,  прошиваються,  засвідчуються
підписом уповноваженої  особи та скріплюються печаткою суб'єкта  господарювання (за
наявності)), крім того, в заяві про отримання ліцензії зазначається місце реєстрації ФОП
та місце провадження медмчної 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 09.01.2019 № 09/0901-М

13 КОМУНАЛЬНЕ  ПІДПРИЄМСТВО  "КОВЕЛЬСЬКА  ПОЛІКЛІНІКА
ВОЛИНСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ"
Місцезнаходження: Волинська обл., м.Ковель, вул. Б. Хмельницького, буд. 17
Ідентифікаційний код:   13366010
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  (рекомендовано  узгодити  методи,  що
застосовуватимуться у медичній практиці за заявленими спеціальностями у відповідності
до основних професійних завдань та обов'язків, визначених Довідником кваліфікаційних
характеристик  професій  працівників.  Випуск  78  "Охорона  здоров'я",  затвердженим
наказом МОЗ України від 29.03.2002 № 117 (із  змінами);  інформація,  зазначена в  п.10
Відомостей  не  узгоджується  з  вимогами,  встановленими  п.24  Ліцензійних  умов
(рекомендуємо  кваліфікацію  молодших  спеціалістів  привести  у  відповідність  до
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 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 09.01.2019 № 0901/01-М

14 КОМУНАЛЬНИЙ  ЗАКЛАД  ХЕРСОНСЬКОЇ  ОБЛАСНОЇ  РАДИ
"УШКАЛЬСЬКИЙ  ПСИХОНЕВРОЛОГІЧНИЙ  БУДИНОК-ІНТЕРНАТ"
ДЛЯ ЧОЛОВІКІВ
Місцезнаходження:  Херсонська  обл.,  Верхньорогачицький  р-н,  с.  Ушкалка,
вул. Гагаріна, буд. 36
Ідентифікаційний код:   25985971
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.3, 4 відомостей про
стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта  господарювання,  наявність  персоналу  із
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зазначенням  його  освітнього  і  кваліфікаційного  рівня  (далі-Відомості)   складені  з
порушенням вимог п.12 Ліцензійних умов (рекомендовано визначити вид закладу охорони
здоров'я  згідно  з  Переліком  закладів  охорони  здоров'я,  затвердженого  наказом  МОЗ
України  від  28.10.2002  №385  (зі  змінами  від  16.05.2018  №933),  зареєстрованим  у
Міністерстві  юстиції  України  12.11.2002  за  №892/7180);  п.10  Відомостей  складений  з
порушенням вимог Ліцензійних умов (рекомендовано зазначати відомості про медичних
працівників,  кваліфікація  яких  відповідає  вимогам  Довідника  кваліфікаційних
характеристик  професій  працівників.  Випуск  78  "Охорона  здоров'я",  затвердженим
наказом МОЗ України від 29.03.2002 № 117 (із змінами). Після усунення причин, що стали
підставою для прийняття рішення про відмову в отриманні ліцензії, здобувач ліцензії може
повторно подати заяву про отримання ліцензії.

Реєстраційне досьє від 09.01.2019 № 0901/06-М

15 КОМУНАЛЬНА  УСТАНОВА  СУМСЬКОЇ  ОБЛАСНОЇ  РАДИ
КРАСНОПІЛЬСЬКИЙ ПСИХОНЕВРОЛОГІЧНИЙ ІНТЕРНАТ
Місцезнаходження:  Сумська  обл.,  Краснопільський  р-н,  с.  Таратутине,  "Комплекс
будівель та споруд №1"
Ідентифікаційний код:   03189430
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.3-4 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.12 Ліцензійних умов (рекомендовано визначити вид закладу охорони
здоров'я  згідно  з  Переліком  закладів  охорони  здоров'я,  затвердженим  наказом  МОЗ
України від 28.10.2002 №385 (зі змінами, внесеними наказом МОЗ України від 16.05.2018
№933)  та  зазначити  реквізити  розпорядчих  документів  про  його  створення).  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 09.01.2019 № 0901/07-М

16 КОМУНАЛЬНЕ  НЕКОМЕРЦІЙНЕ  ПІДПРИЄМСТВО
"УСТИНІВСЬКА ЦЕНТРАЛЬНА РАЙОННА ЛІКАРНЯ" УСТИНІВСЬКОЇ
РАЙОННОЇ РАДИ КІРОВОГРАДСЬКОЇ ОБЛАСТІ
Місцезнаходження:  Кіровоградська  обл.,  Устинівський  р-н,  смт  Устинівка,
вул. Ювілейна, буд. 17
Ідентифікаційний код:   01995315
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 
провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: п.10 відомостей про
стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта  господарювання,  наявність  персоналу  із
зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня складений з порушенням вимог п.26
Ліцензійних  умов  (рекомендовано:  вказати  відомості  про  молодших  спеціалістів  з
медичною  освітою,  кваліфікація  яких  відповідає  вимогам  Довідникf  кваліфікаційних
характеристик  професій  працівників.  Випуск  78  "Охорона  здоров'я",  затвердженого  та
впровадженого  в  дію  наказом  МОЗ України  від  29.03.2002  №117  (зі  змінами).  Заклад
охорони  здоров’я  не  забезпечений  спеціалістами  за  заявленими  спеціальностями
(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
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підставою для прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії, здобувач ліцензії може
повторно подати до органу ліцензування заяву про її отримання.

Реєстраційне досьє від 10.01.2019 № 1001/06-М

17 ТОВАРИСТВО  З  ОБМЕЖЕНОЮ  ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ  "ПРІМА  
ДЕНТАЛ СТУДІЯ"
Місцезнаходження: м.Херсон, вул. Чорноморська, буд. 6
Ідентифікаційний код:   42567669
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:  відповідно  до  задекларованої  в  п.4,  п.7  інформації,  заклад  охорони
здоров'я  не  забезпечений  кабінетами  за  заявленими  спеціальностями;  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  заявленого  обсягу  медичної  допомоги,  передбаченої  уніфікованими
протоколами, за переліком спеціальностей, за якими провадитиметься медична практика).
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 10.01.2019 № 1001/13-М
Всього: 17 справ

Начальник Управління ліцензування
та контролю якості надання
медичної допомоги Ігор СЛОНЕЦЬКИЙ
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