
Виды работ (услуг), выполняемых (оказываемых) в составе лицензируемого вида 
деятельности, в соответствии с частью 2 статьи 12 Федерального закона “О 
лицензировании отдельных видов деятельности”: ХуС-.;................ .'Л., „  |

(указываются

в соответствии с перечнем работ (услуг), установленным положением 

о лицензировании соответствующего вида деятельности)

С огласно  прилож ению  (ям ) к лицензии

Настоящая лицензия предоставлена
(указываются полное и (в случае, если имеется)

Х о с у д а р с тв е н н о е  бю дж етное учреж д ение зд равоохранен и я
сокращённое наименование (в том числе фирменное наименование), организационно-правовая форма юридического лица,

«О бл астн ой кож но-в енерологический  д и сп ан сер  №  4»___
фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя,

ГБУЗ «О КВ Д  № 4»
наименование и реквизиты документа, удостоверяющего его личность)

Основной государственный регистрационный номер юридического лица 

(индивидуального предпринимателя) (ОГРН) 1027402058100

7444200011
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Место нахождения и места осуществления лицензируемого вида деятельности 
455017, Ч елябинская  область , г. М агнитогорск, ул. Ти м и р язев а, д. 31

Адреса мёбТ бй уЩ С Тй Д ёй й й  ДёйТеД^иоетй"СС)Гласно п р и л о ж ен и ю (я м )

и адреса мест осуществления работ (услуг), выполняемых (оказываемых) в составе лицензируемого вида деятельности)

Настоящая лицензия предоставлена на срок:

бессрочно до
V (указывается в случае, если федеральными 

законами, регулирующими осуществление видов 
деятельности, указанных в части 4 статьи 1 

Федерального закона “О лицензировании отдельных 
видов деятельности”, предусмотрен иной срок 

действия лицензии)

Настоящая лицензия предоставлена на основании решения лицензирующего органа — приказа 

(распоряжения) от “______ ” ________________________________г. № ____________

Действие настоящей лицензии на основании решения лицензирующего органа —  приказа

(распоряжения) от “______ ” ________________________________г. № ____________

продлено до “______ ” _______________________________ г.
(указывается в случае, если федеральными 

законами, регулирующими осуществление видов 
деятельности, указанных в части 4 статьи 1 

Федерального закона “О лицензировании отдельных 
видов деятельности”, предусмотрен иной срок 

действия лицензии)

Настоящая лицензия переоформлена на основании решения лицензирующего органа — приказа 

(распоряжения) от “ 29 ” _ марта 2018________________ г. № _____ 600

_  приложение (приложения), являющееся её неотъемлемой

С.И. Приколотин
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Министерство здравоохранения 
Челябинской области

ПРИЛОЖ ЕНИЕ №

Л0-74-01-004516 марта 2018 г.к лицензии №

на осуществление

М едицинской деятельности
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями 

и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационного центра "Сколково")

ВЫДаННОИ (наименование организации с указанием организационно-правовой формы юридического лица (Ф.И.О. индивидуальною предпринимателя, 
данные документа, удостоверяющего его личность) и места нахождения объекта)

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областной кожно
венерологический диспансер № 4»

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые услуги

455017, Россия, Челябинская область, г. Магнитогорск, ул. Тимирязева, д. 31

При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и 
специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются 
следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико- 
санитарной помощи в амбулаторных условиях по: лабораторной диагностике, 
медицинской статистике, организации сестринского дела, сестринскому делу, 
физиотерапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной 
помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением 
использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного 
прерывания беременности), аллергологии и иммунологии, дерматовенерологии, 
инфекционным болезням, клинической лабораторной диагностике, косметологии, 
медицинской статистике, организации здравоохранения и общественному 
здоровью, управлению сестринской деятельностью,

Министр С .И . Приколотин
(должн< (подписС^олгоЦ&енного лица) (Ф.И.О. уполномоченного лица)

Ж г  ^  ; . • ч
Приложение является неотъемлемой частью лицензии
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Министерство здравоохранения 
Челябинской области

ПРИЛОЖ ЕНИЕ №__  1 (стр. 2)

к лицензии №____ 110-74-01 -004516

на осуществление

от « 29 марта 2018 г.

М едицинской д еятельности
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями 

и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационного центра "Сколково")

ВЫДаННОИ (наименование организации с указанием организационно-правовой формы юридического лица (Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, 
данные документа, удостоверяющего его личность) и места нахождения объекта)

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областной кожно­
венерологический диспансер № 4»

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые услуги

455017, Россия, Челябинская область, г. Магнитогорск, ул. Тимирязева, д. 31

урологии, физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании первичной 
специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара 
по: дерматовенерологии. При оказании специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются 
следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской 
помощи в условиях дневного стационара по: дерматовенерологии, клинической 
лабораторной диагностике, лабораторной диагностике, медицинской статистике, 
организации здравоохранения и общественному здоровью, организации 
сестринского дела, сестринскому делу, трансфузиологии, управлению сестринской 
деятельностью, физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании 
специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 
дерматовенерологии, диетологии, клинической лабораторной

Министр

& (подпись

>;УШ Ш
Н *  I  , 1  Ж Ж  .

С .И. П риколотил
(Ф.И.О. уполномоченного лица)

е Шхаэтожение является неотъемлемой частью лицензии
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Министерство здравоохранения 
Челябинской области

ПРИЛОЖЕНИЕ №

Л0-74-01 -004516 марта 2018 Тк лицензии №.

на осуществление

М едицинской деятельности
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями 

и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационного центра "Сколково")

В Ы Д аН Н О И  (наименование организации с указанием организационно-правовой формы юридического лица (Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, 
данные документа, удостоверяющего его личность) и  места нахождения объекта)

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областной кожно
венерологический диспансер № 4»

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые раооты, оказываемые услуги

455017, Россия, Челябинская область, г. Магнитогорск, ул. Тимирязева, д. 31

диагностике, лабораторной диагностике, медицинской статистике, неврологии, 
организации здравоохранения и общественному здоровью, организации 
сестринского дела, педиатрии, сестринскому делу, терапии, трансфузиологии, 
управлению сестринской деятельностью, физиотерапии, функциональной 
диагностике, эндокринологии. При проведении медицинских осмотров, 
медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и 
выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских экспертиз 
по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе временной
нетрудоспособности.______________________________________________________________

МИНИСТ! С .И. П риколотин
(подпись уполномотенного лица) (Ф.И.О. уполномоченного лица)

:ение является неотъемлемой частью лицензии


