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Согласно приложению(ям)

Настоящая лицензия предоставлена (указывается полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, 
(в том числе фирменное наименование), организационно-правовая форма юридического лица, фамилия, имя и (в случае, если 
имеется) отчество индивидуального предпринимателя, наименование и реквизиты документа, удостоверяющего его личность)

Бланк изготовлен ЗАО «Опцион» (лиц. № 05-05-09/003 ФНС РФ) уровень Б, т/з № 528. Тел.: (495) 726-47-42, г. Москва, 20131

медицинской деятельности (за исключением указанной

Государственное бюджетное учреждение 
Уразовский дом-интернат для престарелых и инвалидов 

ГБУ “Уразовский дом-интернат”

Основной государственный регистрационный номер юридического лица (индивидуального 

предпринимателя) (ОГРН) 025201100715

Идентификационный номер налогоплательщика 5220000809

июня 2014

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ

(указывается лицензируемый вид деятельности) 
деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими 
организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории 
инновационного центра “Сколково”)______________________________________
Виды работ (услуг), выполняемых (оказываемых) в составе лицензируемого вида деятельности, 
в соответствии с частью 2 статьи 12 Федерального закона «О лицензировании отдельных видов 
деятельности»: (указываются в соответствии с перечнем работ (услуг), установленным положением о лицензировании 
соответствующего вида деятельности)

’!
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Адреса мест осуществления деятельности согласно приложению(ям)

Настоящая лицензия предоставлена на срок

бессрочно до «.

•ешения лицензирующего органа

приказа (распоряжения) от

Действие настоящей лицензии на основании решения лицензирующего органа

приказа (распоряжения) от

Настоящая лицензия переоформлена на основании решения лицензирующего органа

2014 1333приказа (распоряжения) от ИЮНЯ

её неотъемлемойНастоящая лицензия имеет

частью на листах

■ (подпись уполномоченного

' и * -■ г 7*%. ? 

йстрач*^

Настоящая лицензия предоставлена  |ии

продлено до
(указывается в случае, если федеральнымизаконами,рскулнрующимио^ж^^вление видов 
деятельности, указанных в части 4 статьи Д : Федерального закона «О лицензировании 
отдельных видов деятельности», предусмотрен иной срок действия лицензииX

(указывается в случае, если федеральными законами, регулирующим^ 
осуществление видов деятельности, указанных в части 4 статьи 1, 
Федерального закона «О лицензировании отдельных видов 

у смотрен иной срок действия лицензии),

осуществления лицензируемого вида деятельности 
льства - для индивидуального предпринимателя) и адреса мест осуществления работ (услуг), 
мого вида деятельности)

Место нахождения
(указываются адрес места нахож 
выполняемых (оказываемых) в с<

607530, Нижегородская обл., Краснооктябрьский р-н
с. Уразовка, ул. Кооперативная д. 2

А.В. Карцевский
(ф.и.о. уполномоченного лица)



Серия ЛО-52 0015694

ПРИЛОЖЕНИЕ №

2014Л0-52-01-004188к лицензии № ИЮНЯот «

медицинском деятельности

Приложение является неотъемлемой частью лицензии

ООО «ЗНАК», г. Москва, 2013, уровень «Б», зак. № 17685.

1) при осуществлении доврачебной медицинской помощи по: 
организации сестринского дела, сестринскому делу;
2) при осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, 
в том числе: а) при осуществлении первичной медико-санитарной помощи по 
терапии.

Виды работ (услуг), выполняемые (оказываемые) в составе лицензируемого вида 
деятельности

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ

Государственное бюджетное учреждение 
'Уразовский дом-интернат для престарелых и инвалидов

607530, Нижегородская обл., Краснооктябрьский р-н, 
с. Уразовка, ул. Кооперативная д. 2

на осуществление
(за исключением указанной деятёН£нЪс¥и, оЬуЩёстВййеМбй клёДйцинскими организациями 
и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории 
инновационного центра “Сколково”)___  ____________________________________

выданной (наименование организации с указанием организационно-правовой формы юридического лица (фамилия, 
имя, отчество индивидуального предпринимателя), адреса мест осуществления работ (услуг), выполняемых 
(оказываемых) в составе лицензируемого вида деятельности)

н&гсИагй

\ < Q А.В. Карцевский
(подпись уполномоченного лица) (ф.и.о. уполномоченного лица)


