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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН

08 августа 2016ЛО-16-01-005294

Медицинской деятельности
На осуществление_________ („ ......________________

(за исключением указанной деятеЖШ6Гй"бГуЩёСГёШ*Шйи1ШДицинскими организациям 
и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 

территории инновационного центра "Сколково")

Виды работ (услуг), выполняемых 
в соответствии с частью 2 статьи I

таемых) в составе лицензируемого вида деятельности, 
:рал1̂ Ного закона «О лицензировании отдельных видов

paSttl ф^дуг), установленным положением о лицензировании

Согласно приложению (ям) к лицензии

ДеЯТеЛЬНОСТИ»: (указываются 

соответствующего вида деятельности)

Настоящая лицензия предоставлена I
(в том числе фирменное наименование), органш адиош  

отчество индивидуального п р ед п р и н и м ате^^^^^Ш

если имеется) сокращенное наименование, 

юридического лица, фамилия, имя и (в случае, если имеется) 

>т Докумейтгг;удостоверяющего его личность)

Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение 

'Детский сад № 69 комбинированного вида" Кировского района г.Казани

МАДОУ "Детский сад №69"

Основной государственный регистрационный номер юридического лица (индивидуального 
предпринимателя) 1021603064262

Идентификационный номер налогоплательщика 1656016817

ФГУП “ЦЕНТРИНФОРМ", г. Всеволожск, 2013, "Б". Зак. N« Р47-169



Действие настоящей лицензии на основании решения лицензирущего органа 

приказа (распоряжения) от №

продлено до
(указы вается в случае, если федеральными законами, регулирую щ ими осуществление видов 
деятельности, указанных в части 4 статьи 1 Федерального закона «О лицензировании отдельных 
видов деятельности», предусмотрен иной срок действия лицензии)

Н астоящ ая лицензия переоформлена на основании решения лицензирующего органа 

приказа (распоряжения) от №

приложение (приложения), являющееся ее неотъемлемойНастоящая лицензия имеет

листахчастью на.

Заместите.
здравоохр
Татарстан? Р.С. Залалдинов

(подпись уполномоченного лица) (ф.и.о. уполномоченного лица)(должнж^ркол]

_{«540 \Т^-

Место нахождения и места осуществления лицензируемого вида деятельности
(указываются адрес места нахождения (место жительства — для индивидуального предпринимателя) и адреса мест осуществления работ (услуг),, 
выполняемых (оказываемых) в составе лицензируемого вида деятельности)

420032, Республика Татарстан, г. Казань, ул. Степана Халтурина, д. 5 а 

Адреса мест осуществления деятельности согласно приложению(ям)

Настоящая лицензия предоставлена на срок: 

бессрочно до «_
(указы вается в случае, если федеральными законами, регулирую щ ими 
осуществление видов деятельности, указанных в части 4 статьи 1 Федерального 
закона «О лицензировании отдельных видов деятельности», предусмотрен 
иной срок Действия лицензии)

Н астоящ ая лицензия предоставлена на основании решения лицензирующего органа -

приказа (распоряжения) от 08 августа 2016 № 1618
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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН

ПРИЛОЖЕНИЕ №.
августа 2016ЛОЛ 6-01-005294

к лицензии №

Медицинской деятельности
клю'чением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями 
и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 

территории инновационного центра "Сколково")
Предоставленной (указываются полное наименование юридического лица, фамилия, имя и отчество индивидуального предпринимателя, 
адрес места осуществления лицензируемой деятельности, работы (услуги), выполняемые (оказываемые) в составе лицензируемого вида 
деятельности)

Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение 
"Детский сад № 69 комбинированного вида" Кировского района г.Казани 

420032, Республика Татарстан, г. Казань, ул. Степана Халтурина, д. 5 а

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: вакцинации (проведению 
профилактических прививок), сестринскому делу в педиатрии; при оказании 
первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 
вакцинации (проведению профилактических прививок) 
здравоохранения и общественному здоровью, педиатрии.

$аместитель министра 
|дравоохранения Республики 
'атарстан Р.С. Залалдинов

(подпись уполномоченного лица) (ф.и.о. уполномоченного лица)

ложение является неотъемлемой частью лицензии

ООО “НПО "НЕОПРИНТ", г, Всеволожск, 2016, "Б". Зак.№СП-73.


