
Серия Л0-01

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН

февраля 2013ЛО-16-01 -002364

шным положением о лицензировании

Основной государственный регистрационный номер юридического лица (индивидуального 
предпринимателя) 1021601631446

Идентификационный номер налогоплательщика 1644020135

ФГУП "ЦЕНТРИНФОРМ", г. Всеволожск, Зад.™» Р47-77, 2011г. Уровень "Б”



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)

423450, Республика Татарстан, г. Альметьевск, ул. Гагарина, д. 13а 

Адреса мест осуществления деятельности согласно приложению(ям)

Настоящая лицензия предоставлена на срок:

бессрочно □ ДО «_
(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 20 февраля 2013 № 246

Действие настоящей лицензии на основании решения лицензирущего органа -  

приказа (распоряжения) от №

продлено до
(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 №

Настоящая лицензия имеет 
11 листах

приложение (приложения), являющееся ее неотъемлемой



002480Серия Л О-01

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН

ПРИЛОЖЕНИЕ №.

февраля 2013Л0-16-01 -002364к лицензии №

на осуществление ____________ МбДИЦИНСКОЙ ДбЯТвЛЬНОСТИ___________________________
(за исключением указанной деятёштоетй^с^щеетвлйешй,,ш]цицинскими 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 бюджетное дошкольное образовательное учреждение "Детский сад 
компенсирующего вида №19 "Звездочка" г. Альметьевска"

423450, Республика Татарстан, г. Альметьевск, ул. Гагарина, д. 13а

При осуществлении доврачебной медицинской помощи по: сестринскому делу в 
педиатрии. При осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской 
помощи, в том числе: а) при осуществлении первичной медико-санитарной помощи 
по: общественному здоровью и организации здравоохранения, педиатрии; в) при 
осуществлении специализированной медицинской помощи по: психиатрии._____

1ения
А.З. Фаррахов

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

Приложение является неотъемлемой частью лицензии

ФГУП "ЦЕНТРИНФОРМ", г. Всеволожск, Зад. № Р47-41, 2012, "Б"


