
 
 ЗАТВЕРДЖЕНО 
 Наказ Міністерства 
 охорони здоров'я України 
 18.02.2020  № 382 
 

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

господарської діяльності з медичної практики 
 

 1 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 
"НАРКОЛОГІЧНИЙ ДИСПАНСЕР М. МАРІУПОЛЬ" 
Місцезнаходження: Донецька обл., м.Маріуполь, вул. Пашковського, буд. 51 
Ідентифікаційний код:   03097856 
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.9 відомостей про 
стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із 
зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня складений з порушенням вимог п.24 
Ліцензійних умов (рекомендовано зазначати інформацію про  професіоналів з вищою 
немедичною освітою відповідно до вимог наказу МОЗ України від 12.08.2009 №588 "Про 
атестацію професіоналів з вищою немедичною освітою, які працюють в системі охорони 
здоров'я", зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 23.09.2009 за №895/16911 
(посади));  наявна неузгодженість інформації між гр.5 та 6 п.10 Відомостей (Славінська 
Л.В.). Крім зазначеного рекомендуємо найменування ЗОЗ привести у відповідність до 
вимог наказу МОЗ України від 28.10.2002р. №385 "Про затвердження переліків закладів 
охорони здоров'я, лікарських, провізорських посад та посад молодших спеціалістів з 
фармацевтичною освітою у закладах охорони здоров'я" (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 11.01.2020 № 151/Л-П 
 

 2 ФОП Тоцька Віталія Євгенівна 
Місцезнаходження: м.Київ, вул. Кудряшова, буд. 16, кв. 152 
Ідентифікаційний код:   3154818308 
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 форми додатка 2 до Ліцензійних умов (в п.3 Відомостей зазначається 
інформація про спеціальності, за якими фізична особа-підприємець має намір провадити 
медичну практику, в п 4 зазначається інформація про ЗОЗ); 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 наказів МОЗ 
України від 31.10.2011 №739 "Про затвердження табелів оснащення медичною технікою 
та виробами медичного призначення структурних підрозділів консультативно-
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діагностичного центру"); п.7 Відомостей складений з порушенням вимог пп.20 п.13 
Ліцензійних умов (рекомендовано забезпечити наявність, доступність та 
укомплектованість аптечок для надання невідкладної медичної допомоги); приміщення, 
вказані в п.7 Відомостей не розмежовані щодо функціонального призначення із 
зазначенням обладнання та оснащення; інформацію, зазначену у гр.2, 3 п.7 рекомендовано 
привести у відповідність до форми додатка 2 до Ліцензійних умов; п.8 складений з 
порушенням вимог пп.7 п.13 Ліцензійних умов (рекомендовано зазначити всі засоби 
вимірювальної техніки, що перебувають в експлуатації, згідно з п.7 Відомостей та 
Переліком категорій законодавчо регульованих засобів вимірювальної техніки, що 
підлягають періодичній повірці, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України 
від 04.06.2015 №374); інформацію, зазначену у гр.5, 6, 7 п.9 та 5, 6 п.10 Відомостей 
рекомендовано привести у відповідність до форми додатка 2 до Ліцензійних умов; п.9-10 
складені з порушенням вимог п.24 Ліцензійних умов в частині дотримання безперервного 
професійного розвитку фахівців, у тому числі, відповідно до займаних ними посад 
(рекомендовано: зазначати відомості про медичних працівників, кваліфікація яких 
відповідає вимогам наказів МОЗ України від 22.02.2019 № 446 "Деякі питання 
безперервного професійного розвитку лікарів", зареєстрований в Міністерстві юстиції 
України 25.03.2019 року за № 293/33264, від 23.11.2007 №742 "Про атестацію молодших 
спеціалістів з медичною освітою", зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 
12.12.2007 за №1368/14635). 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 11.01.2020 № 153/Л 
 

 3 КОМУНАЛЬНЕ ПІДПРИЄМСТВО "КРЕМЕНЧУЦЬКЕ 
ТРОЛЕЙБУСНЕ УПРАВЛІННЯ ІМЕНІ Л.Я.ЛЕВІТАНА" 
Місцезнаходження: Полтавська обл., м.Кременчук, вул. Київська, буд. 69 
Ідентифікаційний код:   03328528 
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: відомості про стан 
матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із зазначенням 
його освітнього і кваліфікаційного рівня (далі - Відомості)  складені з порушенням вимог 
п.6 Ліцензійних умов (сторінки відомостей нумеруються, прошиваються, засвідчуються 
підписом уповноваженої особи та скріплюються печаткою суб'єкта господарювання (за 
наявності)); п.1, 2 Відомостей складені з порушенням вимог п.9 Ліцензійних умов 
(рекомендовано вказати спеціальності  у  відповідності до номенклатури, затвердженої 
наказом МОЗ України від 23.11.2007 №742 "Про атестацію молодших спеціалістів з 
медичною освітою"); .2 складений з порушенням вимог п.9, 11 Ліцензійних умов (методи, 
що застосовуватимуться у медичній практиці за заявленими спеціальностями, необхідно 
зазначити окремо та 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), вид медичної допомоги необхідно визначити 
виходячи зі змісту статті 35 Основ законодавства України про охорону здоров’я з 
урахуванням заявлених спеціальностей); в п.3,п.4,п.7 Відомостей відсутня інформація про 
створений медичний кабінет та реквізити розпорядчих документів про затвердження 
положення про медичний кабінет; інформація, зазначена у п.10 Відомостей не 
узгоджується з вимогами, встановленими п.24 Ліцензійних умов (рекомендуємо привести 
у відповідність кваліфікацію молодших спеціалістів до вимог наказу МОЗ України від 
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23.11.2007 №742 "Про атестацію молодших спеціалістів з медичною освітою" та 
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)); відсутня дата складання 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 11.01.2020 № 155/Л-П 
 

 4 ФОП Рудська Владислава Андріївна 
Місцезнаходження: Одеська обл., Білгород-Дністровський р-н, с.Шабо, вул. Леніна, 
буд. 75, кв. 11 
Ідентифікаційний код:   3401905949 
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 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 31.10.2011 №739 "Про затвердження табелів оснащення медичною технікою 
та виробами медичного призначення структурних підрозділів консультативно-
діагностичного центру"). 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 13.01.2020 № 156/Л 
 

 5 ФОП Драчук Віктор Анатолійович 
Місцезнаходження: Київська обл., Бородянський р-н, смт Немішаєве,                              
вул. Залізнична, буд. 35 
Ідентифікаційний код:   2790406059 
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 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 31.10.2011 №739 "Про затвердження табелів оснащення медичною технікою 
та виробами медичного призначення структурних підрозділів консультативно-
діагностичного центру"); наявна неузгодженість площ кабінетів до загальної площі 
приміщень.  Після усунення причин, що стали підставою для прийняття рішення про 
відмову в отриманні ліцензії, здобувач ліцензії може повторно подати заяву про 
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отримання ліцензії до органу ліцензування. 
 Реєстраційне досьє від 13.01.2020 № 157/Л 
 

 6 ФОП Переста Олександр Мирославович 
Місцезнаходження: Закарпатська обл., Свалявський р-н, м.Свалява, вул. Шевченка, 
буд. 3, корп. 3, кімн. 106 
Ідентифікаційний код:   3155617959 
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 складений з порушенням вимог п.9, 
11 Ліцензійних умов (методи, що застосовуватимуться у медичній практиці за заявленими 
спеціальностями, необхідно 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); наявна неузгодженість методів між п.2 та п.7. 
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 13.01.2020 № 158/Л-П 
 

 7 ФОП Шпадик Василь Юліанович 
Місцезнаходження: м.Тернопіль, вул. М. Тарнавського, буд. 3, кв. 112 
Ідентифікаційний код:   2879104277 
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.9 відомостей про 
стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із 
зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня складений з порушенням вимог п.24 
Ліцензійних умов в частині дотримання безперервного професійного розвитку фахівців 
(рекомендовано: зазначати відомості про медичних працівників, кваліфікація яких 
відповідає вимогам наказу МОЗ України від 22.02.2019 № 446 "Деякі питання 
безперервного професійного розвитку лікарів", зареєстрований в Міністерстві юстиції 
України 25.03.2019 року за № 293/33264); в гр.7 п.9 інформацію роздруковано не повністю 
(рік). 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 13.01.2020 № 161/Л 
 

 8 ФОП Антонюк Віталій Тарасович 
Місцезнаходження: м.Тернопіль, вул. Київська, буд. 1, кв. 208 
Ідентифікаційний код:   3355408977 
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.1, 2, 3, 7 9 
відомостей про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність 
персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня складені з порушенням 
вимог п.9 Ліцензійних умов (рекомендовано вказати спеціальність  у  відповідності до 
номенклатури, затвердженої наказами МОЗ України від 22.02.2019 № 446 "Деякі питання 
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безперервного професійного розвитку лікарів", зареєстрований в Міністерстві юстиції 
України 25.03.2019 року за № 293/33264). 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 13.01.2020 № 162/Л 
 

 9 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 
"ХЕРСОНСЬКА ДИТЯЧА ОБЛАСНА КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ" 
ХЕРСОНСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ 
Місцезнаходження: м.Херсон, вул. Українська, буд. 81 
Ідентифікаційний код:   02009873 
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: розділ "Кадрові 
вимоги" відомостей про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, 
наявність персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня (далі-
Відомості) оформлений з порушенням п.32 Ліцензійних умов (необхідно забезпечити 
наявність щонайменше одного медичного працівника, зокрема з числа працюючих за 
сумісництвом, за спеціальністю «дитяча гінекологія», спеціальністю молодшого 
спеціаліста з медичною освітою «лікувальна справа»); наявна неузгодженість інформації 
між п.9 та п.11 Відомостей щодо посади керівника ЗОЗ та закладу; в поданих Відомостях 
задекларована інформація про спеціалістів , спеціальності яких не заявлені в п.1 
Відомостей («дерматовенерологія», «лабораторна справа (гігієна)); у п.4, 7 Відомостей в 
ЗОЗ проводяться дослідження (біохімічні), проте ЗОЗ не забезпечений відповідними 
фахівцями. 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 13.01.2020 № 164/Л-П 
 10 ФОП Омельчук Павло Миколайвич 
Місцезнаходження: м.Київ, вул. Біличанська, буд. 1, кв. 36 
Ідентифікаційний код:   3163224812 
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.9, 11 Ліцензійних умов (методи, що застосовуватимуться у медичній 
практиці за заявленими спеціальностями, необхідно 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). 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 13.01.2020 № 166/Л-П 
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 11 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 
"КРЕМІНСЬКА БАГАТОПРОФІЛЬНА ЛІКАРНЯ КРЕМІНСЬКОЇ 
РАЙОННОЇ РАДИ" 
Місцезнаходження: Луганська обл., Кремінський р-н, м. Кремінна, вул. Побєди, 1 А 
Ідентифікаційний код:   25356637 
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: відповідно до 
інформації, задекларованої у п.4, 7 відомостей про стан матеріально-технічної бази 
суб'єкта господарювання, наявність персоналу із зазначенням його освітнього і 
кваліфікаційного рівня (далі - Відомості), в ЗОЗ проводяться дослідження (біохімічні, 
імунологічні), проте ЗОЗ не забезпечений відповідними фахівцями, крім того наявні 
кабінети не задекларованих спеціальностей; в п.7 Відомостей наявний невідповідний 
набір приміщень (відсутня передопераційна);  в п.9 Відомостей наявна неузгодженість 
інформації між гр.6 та 7 (Ступак О.П.); п.9 Відомостей складений з порушенням вимог 
п.25 Ліцензійних умов (необхідно зазначити інформацію про фахівців відповідно до вимог 
наказу МОЗ України від 28.10.2002р. №385 "Про затвердження переліків закладів охорони 
здоров'я, лікарських, провізорських посад та посад молодших спеціалістів з 
фармацевтичною освітою у закладах охорони здоров'я" (посади)); п.10 складений з 
порушенням вимог п.26 Ліцензійних умов в частині дотримання безперервного 
професійного розвитку фахівців (рекомендовано: зазначити відомості про молодших 
спеціалістів з медичною освітою, кваліфікація яких відповідає вимогам 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)); розділ "Кадрові вимоги" Відомостей оформлений з порушенням п.32 
Ліцензійних умов (необхідно забезпечити наявність щонайменше одного медичного 
працівника, зокрема з числа працюючих за сумісництвом, за кожною заявленою 
спеціальністю). 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 13.01.2020 № 167/Л 
 

 12 ЗАПОРІЗЬКИЙ НАВЧАЛЬНО-ВИХОВНИЙ КОМПЛЕКС 
"БАРВІНОК" ЗАПОРІЗЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ ЗАПОРІЗЬКОЇ ОБЛАСТІ 
Місцезнаходження: м.Запоріжжя, вул. Історична, буд. 67-А 
Ідентифікаційний код:   34317159 
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.1, 2 відомостей 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 (далі - Відомості)  складені з порушенням вимог п.9 Ліцензійних умов 
(рекомендовано вказати спеціальності  у  відповідності до номенклатури, затвердженої 
наказом МОЗ України від 23.11.2007 №742 "Про атестацію молодших спеціалістів з 
медичною освітою"); в п.3 Відомостей рекомендовано задекларувати інформацію 
виключно про медичний кабінет та найменування суб'єкта господарювання; приміщення, 
вказані в п.7 Відомостей не розмежовані щодо функціонального призначення із 
зазначенням обладнання та оснащення. Після усунення причин, що стали підставою для 
прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії, здобувач ліцензії може повторно подати 
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до органу ліцензування заяву про її отримання. 
 Реєстраційне досьє від 13.01.2020 № 169/Л-П 
 

 13 ДОШКІЛЬНИЙ НАВЧАЛЬНИЙ ЗАКЛАД (ЯСЛА-САДОК) №12 
"ЗОРЕНЬКА" ЗАПОРІЗЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ ЗАПОРІЗЬКОЇ ОБЛАСТІ 
Місцезнаходження: м.Запоріжжя, вул. Республіканська, буд. 63-Б 
Ідентифікаційний код:   40610607 
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: відомості про стан 
матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із зазначенням 
його освітнього і кваліфікаційного рівня (далі - Відомості)  складені з порушенням вимог 
п.6 Ліцензійних умов (сторінки відомостей нумеруються, прошиваються, засвідчуються 
підписом уповноваженої особи та скріплюються печаткою суб'єкта господарювання (за 
наявності)); п.2 Відомостей складений з порушенням вимог п.9, 11 Ліцензійних умов 
(методи, що застосовуватимуться у медичній практиці за спеціальністю, необхідно 
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);наявна неузгодженість інформації щодо методів між п.2 та п.7 
Відомостей; інформація, зазначена у п.10 Відомостей не узгоджується з вимогами, 
встановленими п.24 Ліцензійних умов (рекомендуємо привести у відповідність 
кваліфікацію молодших спеціалістів до вимог наказу МОЗ України від 23.11.2007 №742 
"Про атестацію молодших спеціалістів з медичною освітою" та 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 13.01.2020 № 170/Л-П 
 

 14  ДОШКІЛЬНИЙ НАВЧАЛЬНИЙ ЗАКЛАД (ЯСЛА-САДОК) 
КОМБІНОВАНОГО ТИПУ №230 "ЧЕРЕШЕНЬКА" ЗАПОРІЗЬКОЇ 
МІСЬКОЇ РАДИ ЗАПОРІЗЬКОЇ ОБЛАСТІ 
Місцезнаходження: м.Запоріжжя, вул. Тенісна, буд. 14-Б 
Ідентифікаційний код:   26530528 
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: відомості про стан 
матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із зазначенням 
його освітнього і кваліфікаційного рівня (далі - Відомості)  складені з порушенням вимог 
п.6 Ліцензійних умов (сторінки відомостей нумеруються, прошиваються, засвідчуються 
підписом уповноваженої особи та скріплюються печаткою суб'єкта господарювання (за 
наявності)); п.2 Відомостей складений з порушенням вимог п.9, 11 Ліцензійних умов 
(методи, що застосовуватимуться у медичній практиці за спеціальністю, необхідно 
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);наявна неузгодженість інформації щодо методів між п.2 та п.7 
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Відомостей; в гр. п.10 Відомостей рекомендовано вказати рік видачі диплому, в гр.7 
рекомендовано вказати ким видане посвідчення про  категорію.  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 13.01.2020 № 171/Л-П 
 

 15 ФОП Карнаухов Олексій Валерійович 
Місцезнаходження: м.Харків, шосе Салтівське, буд. 256, кв. 486 
Ідентифікаційний код:   3109309758 
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 та описі документів невірно зазначений ідентифікаційний код фізичної особи-
підприємця. 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 13.01.2020 № 175/Л-П 
 

 16 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО "ОБЛАСНИЙ 
КЛІНІЧНИЙ ФТИЗІОПУЛЬМОНОЛОГІЧНИЙ ЛІКУВАЛЬНО-
ДІАГНОСТИЧНИЙ ЦЕНТР" ЗАКАРПАТСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ 
Місцезнаходження: Закарпатська обл., м.Ужгород, вул. Нахімова, буд. 4 
Ідентифікаційний код:   26098930 
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 
неузгодженість інформації між гр.5, 6 та 7 п.10 відомостей про стан матеріально-технічної 
бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із зазначенням його освітнього і 
кваліфікаційного рівня (Фальч А.І.); в гр.6 п.9 Відомостей задекларована невідповідна 
(Штуллер Я.В.). 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 14.01.2020 № 177/Л 
 

 17 ДОШКІЛЬНИЙ НАВЧАЛЬНИЙ ЗАКЛАД (ЯСЛА-САДОК) 
КОМБІНОВАНОГО ТИПУ № 267 "ГОРОБИНОНЬКА" ЗАПОРІЗЬКОЇ 
МІСЬКОЇ РАДИ ЗАПОРІЗЬКОЇ ОБЛАСТІ 
Місцезнаходження: м.Запоріжжя, вул. Сергія Синенка, буд. 71-А 
Ідентифікаційний код:   26532220 
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: медичний кабінет, 
зазначений у відомостях про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, 
наявність персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня не 
забезпечений лікарем-офтальмологом-дитячим. 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 14.01.2020 № 178/Л-П 
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 18 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 
"ДОШКІЛЬНИЙ САНАТОРІЙ ДЛЯ ДІТЕЙ З ЗАХВОРЮВАННЯМИ 
ОРГАНІВ ДИХАННЯ НЕТУБЕРКУЛЬОЗНОЇ ЕТІОЛОГІЇ, 
М.МАРІУПОЛЬ" 
Місцезнаходження: Донецька обл., м.Маріуполь, вул. Українського козацтва, буд. 90 
Ідентифікаційний код:   24651179 
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.9, 11 Ліцензійних умов (методи, що застосовуватимуться у медичній 
практиці за заявленими спеціальностями, необхідно 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); наявна 
неузгодженість площ кабінетів до загальної площі приміщень (п.7 Відомостей); п.8 
складений з порушенням вимог пп.7 п.13 Ліцензійних умов (рекомендовано зазначити 
засоби вимірювальної техніки, що перебувають в експлуатації, згідно з п.7 Відомостей та 
підлягають метрологічній повірці); п.9-10 складені з порушенням вимог п.24 Ліцензійних 
умов (рекомендовано зазначати відомості про медичних працівників, відповідно до вимог 
наказу МОЗ України від 28.10.2002р. №385 "Про затвердження переліків закладів охорони 
здоров'я, лікарських, провізорських посад та посад молодших спеціалістів з 
фармацевтичною освітою у закладах охорони здоров'я"  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); в п.9 
Відомостей рекомендовано вказати інформацію про керівника ЗОЗ; наявна неузгодженість 
інформації між п.9 та п.11 Відомостей; Відомості складені з порушенням вимог п.6 
Ліцензійних умов (сторінки відомостей 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 14.01.2020 № 180/Л-П 
 

 19 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 
"ПРИКАРПАТСЬКИЙ КЛІНІЧНИЙ ШКІРНО-ВЕНЕРОЛОГІЧНИЙ 
ЦЕНТР ІВАНО-ФРАНКІВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ" 
Місцезнаходження: Івано-Франківська обл., м.Івано-Франківськ, вул. Короля 
Данила, буд. 10 
Ідентифікаційний код:   02009643 
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 розмежовано інформацію щодо місцезнаходження юридичної особи та місць 
провадження медичної практики; 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 (далі - 
Відомості); відповідно до інформації, задекларованої у п.4, 7 Відомостей, в ЗОЗ 
проводяться дослідження (біохімічні, бактеріологічні) та наявні кабінети фізіотерапії, 
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УЗД, проте ЗОЗ не забезпечений відповідними фахівцями; гр.3 п.7 Відомостей 
(рекомендовано вказати спеціальності, за якими провадитиметься медпрактика); п.9 
Відомостей складений з порушенням вимог п.24 Ліцензійних умов (рекомендовано  
узгодити інформацію щодо лікаря Госедло С.О. на посаді лікаря-дерматовенеролога-
дитячого); спеціальності, зазначені у гр.7 п.10 Відомостей рекомендовано вказати   
відповідно до номенклатури, затвердженої наказом МОЗ України від 23.11.2007 №742 
"Про атестацію молодших спеціалістів з медичною освітою"; розділ "Кадрові вимоги" 
Відомостей оформлений з порушенням п.32 Ліцензійних умов (необхідно забезпечити 
наявність щонайменше одного медичного працівника, зокрема з числа працюючих за 
сумісництвом, за кожною заявленою спеціальністю). 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 14.01.2020 № 181/Л-П 
 

 20 ФОП Дідик Леся Іванівна 
Місцезнаходження: Львівська обл., м.Трускавець, вул. М.Грушевського, буд. 16 
Ідентифікаційний код:   2533401968 
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: відомості про стан 
матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із зазначенням 
його освітнього і кваліфікаційного рівня (далі - Відомості)  складені з порушенням вимог 
п.6 Ліцензійних умов (сторінки відомостей нумеруються, прошиваються, засвідчуються 
підписом уповноваженої особи та скріплюються печаткою суб'єкта господарювання (за 
наявності)); п.7 Відомостей 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 наказів 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" (зі 
змінами); наявна неузгодженість площі кабінету до загальної площі приміщень; в гр.5 п.8 
Відомостей рекомендовано задекларувати реквізити документів метрологічної повірки. 
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 14.01.2020 № 182/Л-П 
 

 21 КОМУНАЛЬНИЙ ЗАКЛАД "СМІЛЯНСЬКИЙ НАВЧАЛЬНО-
ВИХОВНИЙ КОМПЛЕКС "ДОШКІЛЬНИЙ НАВЧАЛЬНИЙ ЗАКЛАД-
ЗАГАЛЬНООСВІТНЯ ШКОЛА I-II СТУПЕНІВ №13 СМІЛЯНСЬКОЇ 
МІСЬКОЇ РАДИ ЧЕРКАСЬКОЇ ОБЛАСТІ 
Місцезнаходження: Черкаська обл., м.Сміла, вул. Громова, буд. 71 
Ідентифікаційний код:   21381845 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 
у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 
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провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: заява про отримання 
ліцензії не відповідає формі додатка 2 до Ліцензійних умов; в заяві про отримання ліцензії 
невірно зазначений код ЄДРПОУ; відомості про стан матеріально-технічної бази суб'єкта 
господарювання, наявність персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного 
рівня (далі - Відомості)  складені з порушенням вимог п.6 Ліцензійних умов (сторінки 
відомостей нумеруються, прошиваються, засвідчуються підписом уповноваженої особи та 
скріплюються печаткою суб'єкта господарювання (за наявності)); п.1, 2 Відомостей 
складені з порушенням вимог п.9 Ліцензійних умов (рекомендовано вказати спеціальності  
у  відповідності до номенклатури, затвердженої наказом МОЗ України від 23.11.2007 
№742 "Про атестацію молодших спеціалістів з медичною освітою"); п.2 складений з 
порушенням вимог п.9, 11 Ліцензійних умов (методи, що застосовуватимуться у медичній 
практиці за заявленими спеціальностями, необхідно 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), вид 
медичної допомоги необхідно визначити виходячи зі змісту статті 35 Основ законодавства 
України про охорону здоров’я з урахуванням заявлених спеціальностей); в п.4 Відомостей 
відсутні реквізити розпорядчих документів про затвердження положення про медичний 
кабінет; в п.6 рекомендовано зазначити реквізити акта санітарно-епідеміологічного 
обстеження об'єкта; п.7 складений з порушенням вимог форми додатка 2 до Ліцензійних 
умов (рекомендовано зазначити найменування кабінету, спеціальність, площу, а також 
повне найменування виробника та моделі наявного оснащення, що дає можливість його 
ідентифікувати, рік випуску медичної техніки, виробів медичного призначення, 
апаратури, приладів, інструментарію); 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 16.08.2010 
№682 "Про удосконалення медичного обслуговування учнів загальноосвітніх навчальних 
закладів"); п.8 складений з порушенням вимог пп.7 п.13 Ліцензійних умов (рекомендовано 
зазначити всі засоби вимірювальної техніки, що перебувають в експлуатації та Переліком 
категорій законодавчо регульованих засобів вимірювальної техніки, що підлягають 
періодичній повірці, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 04.06.2015 
№374 та узгодити повірку з наказом Мінекономрозвитку від 13.10.2016 №1747 "Про 
затвердження міжповірочних інтервалів законодавчо регульованих засобів вимірювальної 
техніки, що перебувають в експлуатації, за категоріями"); в гр.5 п.10 рекомендовано 
казати інформацію щодо диплому спеціаліста (рік). 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 14.01.2020 № 183/Л-П 
 

 22 ЗАПОРІЗЬКИЙ ЗАГАЛЬНООСВІТНІЙ НАВЧАЛЬНО-ВИХОВНИЙ 
КОМПЛЕКС САНАТОРНОГО ТИПУ "ЗЛАГОДА" ЗАПОРІЗЬКОЇ 
МІСЬКОЇ РАДИ ЗАПОРІЗЬКОЇ ОБЛАСТІ 
Місцезнаходження: м.Запоріжжя, просп. Інженера Преображенського, буд. 9-Б 
Ідентифікаційний код:   34155887 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 
у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 
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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.9, 11Ліцензійних умов (методи, що застосовуватимуться 
у медичній практиці за заявленою спеціальністю, необхідно 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)), вид 
медичної допомоги необхідно визначити виходячи зі змісту статті 35 Основ законодавства 
України про охорону здоров’я з урахуванням заявлених спеціальностей); п.7 Відомостей 
складений з порушенням вимог пп.20 п.13 Ліцензійних умов (рекомендовано забезпечити 
наявність, доступність та укомплектованість аптечок для надання невідкладної медичної 
допомоги); приміщення, вказані в п.7 Відомостей не розмежовані щодо функціонального 
призначення із зазначенням обладнання та оснащення, крім того, рекомендовано вказати 
інформацію щодо медичного кабінету у гр.2, 3 п. 7 Відомостей; п.8 складений з 
порушенням вимог пп.7 п.13 Ліцензійних умов (рекомендовано зазначити всі засоби 
вимірювальної техніки, що перебувають в експлуатації, згідно з п.7 Відомостей та 
Переліком категорій законодавчо регульованих засобів вимірювальної техніки, що 
підлягають періодичній повірці, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України 
від 04.06.2015 №374); п.10 складений з порушенням вимог п.26 Ліцензійних умов 
(рекомендовано: зазначити відомості про молодшого спеціаліста з медичною освітою 
відповідно до вимог Довідника кваліфікаційних характеристик професій працівників. 
Випуск 78 "Охорона здоров'я", затвердженого та впровадженого в дію наказом МОЗ 
України від 29.03.2002 №117 (посада). 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 14.01.2020 № 184/Л-П 
 

 23 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО "ПЕТРІВСЬКА 
ЦЕНТРАЛЬНА РАЙОННА ЛІКАРНЯ" ПЕТРІВСЬКОЇ РАЙОННОЇ РАДИ 
Місцезнаходження: Кіровоградська обл., Петрівський р-н, смт Петрове,                              
вул. Центральна, буд. 1 
Ідентифікаційний код:   01995290 
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(далі - Відомості): п.2 відомостей 
складений з порушенням вимог п.9, 11 Ліцензійних умов (методи, що 
застосовуватимуться у медичній практиці за заявленими спеціальностями, необхідно 
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); в поданих Відомостях виявлена розбіжність структури закладу 
охорони здоров'я між п.4 та п.7; п.7 поданих Відомостей рекомендовано привести у 
відповідність з вимогами, що встановлені п.п.5, 20 п. 13 Ліцензійних умов 
(рекомендовано: узгодити наявний перелік медичного обладнання, оснащення відповідно 
до профілю, рівня надання медичної допомоги та заявлених спеціальностей з урахуванням 
рекомендацій, встановлених наказами МОЗ України від 05.06.1998 № 153 «Про 
затвердження табелів оснащення виробами медичного призначення структурних 
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підрозділів закладів охорони здоров'я», від 11.04.2005 №158 «Про затвердження табелю 
оснащення обладнанням одного робочого місця лікаря-стоматолога та зубного техніка»;  
пункт 7 поданих Відомостей містить інформацію про приміщення (кабінети), відносно 
яких суб'єктом господарювання не заявлено відповідних спеціальностей та не 
укомплектовано штат фахівцями, які мають відповідну кваліфікацію, що є порушенням 
п.п.4 п.13 Ліцензійних умов; зазначений в п.7 Відомостей перелік наявних приміщень 
рентгендіагностичного відділення рекомендовано розмежувати відповідно до їх 
функціонального призначення із зазначенням площі, спеціальностей та оснащення; в п.8 
Відомостей інформація задекларована неповністю за формою, що визначена  додатком 2 
(рекомендовано: вказати інформацію у формі таблиці); зазначені в гр.3 п.9  посади ахівців  
рекомендовано привести у відповідність з наказом МОЗ України від 28.10.2002р. №385 
"Про затвердження переліків закладів охорони здоров'я, лікарських, провізорських посад 
та посад молодших спеціалістів з фармацевтичною освітою у закладах охорони здоров'я" 
та наказом МОЗ України від 12.08.2009 № 588 "Про атестацію професіоналів з вищою 
немедичною освітою, які працюють в системі охорони здоров'я". Пункти 9-10 Відомостей 
складені з порушенням вимог п.24-26 Ліцензійних умов в частині дотримання кваліфікації 
фахівців, у тому числі, відповідно до займаних ними посад (рекомендовано: зазначати 
відомості про медичних працівників, кваліфікація яких відповідає вимогам наказів МОЗ 
України від 22.02.2019 № 446 "Деякі питання безперервного професійного розвитку 
лікарів", зареєстрований в Міністерстві юстиції України 25.03.2019 року за № 293/33264, 
від 23.11.2007 №742 "Про атестацію молодших спеціалістів з медичною освітою", 
зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 12.12.2007 за №1368/14635), від 
07.09.1993 №198 «Про підвищення кваліфікації молодших спеціалістів з медичною та 
фармацевтичною освітою», зареєстрованого у Міністерстві юстиції України 31.12.1993 
року за № 206 та Довіднику кваліфікаційних характеристик професій працівників. Випуск 
78 "Охорона здоров'я", затвердженому та впровадженого в дію наказом МОЗ України від 
29.03.2002 № 117 (зі змінами). Пункт 9 Відомостей містить інформацію про фахівців з не 
заявлених у п.1 спеціальностей, що є порушенням п.п.4 п.13 Ліцензійних умов; крім 
цього, п.9 Відомостей оформлений з порушенням п.32 Ліцензійних умов (необхідно 
забезпечити наявність щонайменше одного медичного працівника, зокрема з числа 
працюючих за сумісництвом, за кожною заявленою спеціальністю); графи 6-7 п.10 
Відомостей містять неповне найменування спеціальностей ("Лабораторна справа"). Крім 
цього, в гр.6 п.10 Відомостей рекомендовано задекларувати інформацію про наявність 
кваліфікаційних документів відповідно до займаних посад молодших спеціалістів. Після 
усунення причин, що стали підставою для прийняття рішення про відмову у видачі 
ліцензії, здобувач ліцензії може повторно подати до органу  
 Реєстраційне досьє від 14.01.2020 № 185/Л-П 
 

 24 ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ 
"МЕДИЧНИЙ ЦЕНТР "МЕДСЕРВІС" 
Місцезнаходження: м.Київ, узвіз Вознесенський, буд. 14, кв. 16/24, офіс 16/24 
Ідентифікаційний код:   43219689 
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 
місцезнаходження суб’єкта господарювання між заявою та відомостями про реєстрацію, 
що наявні в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, фізичних осіб-підприємців та 
громадських формувань; п.8 складений з порушенням вимог пп.7 п.13 Ліцензійних умов 
(рекомендовано зазначити всі засоби вимірювальної техніки, що перебувають в 
експлуатації, згідно з п.7 Відомостей та Переліком категорій законодавчо регульованих 
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засобів вимірювальної техніки, що підлягають періодичній повірці, затвердженим 
постановою Кабінету Міністрів України від 04.06.2015 №374 та узгодити повірку з 
наказом Мінекономрозвитку від 13.10.2016 №1747 "Про затвердження міжповірочних 
інтервалів законодавчо регульованих засобів вимірювальної техніки, що перебувають в 
експлуатації, за категоріями"). 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 15.01.2020 № 187/Л 
 

 25 ФОП Порохняк Наталія Дмитрівна 
Місцезнаходження: Львівська обл., Жовківський р-н, м.Рава-Руська, вул. І.Франка, 
буд. 28 
Ідентифікаційний код:   2720021320 
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 складений з порушенням вимог п.9, 
11 Ліцензійних умов (методи, що застосовуватимуться у медичній практиці за заявленими 
спеціальностями, необхідно 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). 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 15.01.2020 № 188/Л-П 
 

 26 ФОП Драчук Віктор Анатолійович 
Місцезнаходження: Київська обл., Бородянський р-н, смт Немішаєве,                                   
вул. Залізнична, буд. 35 
Ідентифікаційний код:   2790406059 
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 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 31.10.2011 №739 "Про затвердження табелів оснащення медичною технікою 
та виробами медичного призначення структурних підрозділів консультативно-
діагностичного центру"). 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 15.01.2020 № 190/Л 
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 27 ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "САН 
КЛІНІК" 
Місцезнаходження: м.Вінниця, вул. Генерала Гандзюка, буд. 6, офіс 3Н 
Ідентифікаційний код:   43367289 
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: інформацію щодо 
посади керівника закладу охорони здоров'я, зазначену у п.9  відомостей  про стан 
матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із зазначенням 
його освітнього і кваліфікаційного рівня (далі-Відомості) рекомендовано привести у 
відповідність до вимог, встановлених 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, згідно з наказом від 31.10.2018  
№ 1977) та Класифікатором професій ДК 003:2010; крім того рекомендовано узгодити 
інформацію в п.4, 7 Відомостей; наявна неузгодженість інформації в часі роботи між п.7 
та п.11. 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 16.01.2020 № 194/Л 
 

 28 КОМУНАЛЬНА УСТАНОВА "ТУР'Я-РЕМЕТІВСЬКИЙ 
ПСИХОНЕВРОЛОГІЧНИЙ ІНТЕРНАТ" ЗАКАРПАТСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ 
РАДИ 
Місцезнаходження: Закарпатська обл., Перечинський р-н, с.Тур'ї Ремети, вул. Мала, 
буд. 16 
Ідентифікаційний код:   03188547 
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: відомості 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, затвердженого наказом МОЗ України від 28.10.2002 
№385 Про затвердження переліків закладів охорони здоров'я, лікарських, провізорських 
посад та посад молодших спеціалістів з фармацевтичною освітою у закладах охорони 
здоров'я" (зі змінами від 16.05.2018 №933), зареєстрованим у Міністерстві юстиції 
України 12.11.2002 за №892/7180). 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 16.01.2020 № 195/Л 
 

 29 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО "МОГИЛІВ-
ПОДІЛЬСЬКИЙ ДИТЯЧИЙ ЛЕГЕНЕВИЙ ТУБСАНАТОРІЙ 
ВІННИЦЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ" 
Місцезнаходження: Вінницька обл., м.Могилів-Подільський, вул. Академіка 
Заболотного, буд. 4-а 
Ідентифікаційний код:   05484617 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 
у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 
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провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: в п.4, 7 відомостей 
про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із 
зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня відсутній адміністративний 
підрозділ, кабінет керівника ЗОЗ. 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 16.01.2020 № 197/Л-П 
 

 30 ФОП Криворотько Яна Вікторівна 
Місцезнаходження: м.Харків, просп. Людвіга Свободи, буд. 35А, кв. 32 
Ідентифікаційний код:   2591616243 
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.6 відомостей  про 
стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із 
зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня складений з порушенням форми 
додатка 2 до Ліцензійних умов (рекомендовано зазначити реквізити акта санітарно-
епідеміологічного обстеження об'єкта); п.9, 11 Відомостей складені з порушенням п.29 
Ліцензійних умов (лікарі, які не працюють більше трьох років за конкретною лікарською 
спеціальністю, допускаються до провадження медичної практики за цією спеціальністю 
після проходження стажування згідно з порядком, встановленим МОЗ). 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 16.01.2020 № 199/Л-П 
 

 31 ТЕРИТОРІАЛЬНИЙ ЦЕНТР СОЦІАЛЬНОГО ОБСЛУГОВУВАННЯ 
(НАДАННЯ СОЦІАЛЬНИХ ПОСЛУГ) ЧУГУЇВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 
Місцезнаходження: Харківська обл., м.Чугуїв, вул. Старонікольська, буд. 20 
Ідентифікаційний код:   25616274 
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: відомості 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, затвердженого наказом МОЗ України від 28.10.2002 
№385 Про затвердження переліків закладів охорони здоров'я, лікарських, провізорських 
посад та посад молодших спеціалістів з фармацевтичною освітою у закладах охорони 
здоров'я" (зі змінами від 16.05.2018 №933), зареєстрованим у Міністерстві юстиції 
України 12.11.2002 за №892/7180). 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 16.01.2020 № 202/Л-П 
 

 32 ФОП Андрусович Інна Володимирівна 
Місцезнаходження: м.Харків, просп. Перемоги, буд. 53Б, кв. 166 
Ідентифікаційний код:   3073607704 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 
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у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 
провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: заява про отримання 
ліцензії не відповідає формі додатка 2 до Ліцензійних умов; п.1, 2, 3 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.9 Ліцензійних умов (рекомендовано вказати спеціальності  у  відповідності до 
номенклатури, затвердженої наказами МОЗ України від 22.02.2019 № 446 "Деякі питання 
безперервного професійного розвитку лікарів", зареєстрований в Міністерстві юстиції 
України 25.03.2019 року за № 293/33264); в п.3 Відомостей зазначається інформація про 
спеціальність, за якою фізична особа-підприємець має намір провадити медичну 
практику; в п.6 Відомостей рекомендовано зазначити реквізити акта санітарно-
епідеміологічного обстеження об'єкта; гр.3, 4 п.7 Відомостей складені з порушенням 
додатка 2 до Ліцензійних умов (рекомендовано вказати найменування кабінету, 
спеціальність та медичні вироби та вироби медичного призначення із зазначенням 
повного найменування виробника, моделі, що дає можливість їх ідентифікувати); п.7 
Відомостей 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 наказів МОЗ України від 31.10.2011 №739 "Про 
затвердження табелів оснащення медичною технікою та виробами медичного призначення 
структурних підрозділів консультативно-діагностичного центру"); в гр.5 п.8 Відомостей 
рекомендовано задекларувати реквізити документів метрологічної повірки та узгодити 
інформацію з п.7 Відомостей; гр.3, 5, п.9 Відомостей рекомендовано привести у 
відповідність до форми додатка 2 до Ліцензійних умов. 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 16.01.2020 № 203/Л 
 

 33 ФОП Піший Давид Ярославович 
Місцезнаходження: Київська обл., м.Бровари, вул. Симона Петлюри 
(Черняховського), буд. 19-Б, кв. 69 
Ідентифікаційний код:   3462510079 
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 (далі - Відомості): п.2 відомостей 
складений з порушенням вимог п.9, 11 Ліцензійних умов (методи, що 
застосовуватимуться у медичній практиці за  спеціальностями молодших спеціалістів 
необхідно 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); в гр.4 п.7 Відомостей відсутня інформація відповідно до 
форми відомостей (рекомендовано: медичні вироби та вироби медичного призначення 
вказати із зазначенням повного найменування виробника, моделі, що дає можливість їх 
ідентифікувати); п.7 поданих Відомостей рекомендовано привести у відповідність з 
вимогами, встановленими підпунктом 5 пункту 13 Ліцензійних умов (узгодити наявний 
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перелік обладнання, оснащення відповідно до профілю, рівня надання медичної допомоги 
та заявлених спеціальностей з урахуванням рекомендацій, встановлених наказом МОЗ 
України від 11.04.2005 №158 «Про затвердження табелю оснащення обладнанням одного 
робочого місця лікаря-стоматолога та зубного техніка» (у тому числі, стерилізаційне 
обладнання); крім цього, рекомендовано задекларувати інформацію про забезпеченість 
кабінету аптечкою для надання невідкладної медичної допомоги, згідно з вимогами п.п.20 
п.13 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 16.01.2020 № 204/Л 
 

 34 ФОП Толчек Лілія Леонідівна 
Місцезнаходження: м.Харків, вул. Коломенська, буд. 15, кв. 13 
Ідентифікаційний код:   3416518840 
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.6 відомостей  про 
стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із 
зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня складений з порушенням форми 
додатка 2 до Ліцензійних умов (рекомендовано зазначити реквізити акта санітарно-
епідеміологічного обстеження об'єкта). 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 16.01.2020 № 206/Л-П 
 

 35 КОМУНАЛЬНИЙ ЗАКЛАД ОСВІТИ "НАВЧАЛЬНО-ВИХОВНИЙ 
КОМПЛЕКС № 108 "ДОШКІЛЬНИЙ НАВЧАЛЬНИЙ ЗАКЛАД- 
ЗАГАЛЬНООСВІТНІЙ НАВЧАЛЬНИЙ ЗАКЛАД КОМПЕНСУЮЧОГО 
ТИПУ ДЛЯ ДІТЕЙ З МАЛИМИ ТА ЗАТИХАЮЧИМИ ФОРМАМИ 
ТУБЕРКУЛЬОЗУ" ДНІПРОВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 
Місцезнаходження: м.Дніпро, вул. Березинська, буд. 16 
Ідентифікаційний код:   26459368 
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: відомості про стан 
матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із зазначенням 
його освітнього і кваліфікаційного рівня (далі - Відомості)  складені з порушенням вимог 
п.6 Ліцензійних умов (сторінки відомостей нумеруються, прошиваються, засвідчуються 
підписом уповноваженої особи та скріплюються печаткою суб'єкта господарювання (за 
наявності)); інформація, зазначена у п.10 Відомостей не узгоджується з вимогами, 
встановленими п.24 Ліцензійних умов (рекомендуємо привести у відповідність 
кваліфікацію молодших спеціалістів до вимог наказу МОЗ України від 23.11.2007 №742 
"Про атестацію молодших спеціалістів з медичною освітою", в гр.6 рекомендовано 
вказати інформацію згідно форми (свідоцтво про проходження підвищення кваліфікації 
(спеціальність, номер, дата, ким видано), відсутня дата складання 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 16.01.2020 № 207/Л-П 
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 36 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО "ІВАНО-
ФРАНКІВСЬКИЙ ОБЛАСНИЙ СПЕЦІАЛІЗОВАНИЙ БУДИНОК 
ДИТИНИ ІВАНО-ФРАНКІВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ" 
Місцезнаходження: Івано-Франківська обл., Надвірнянський р-н, м. Надвірна,                         
вул. Руднєва, буд. 24 
Ідентифікаційний код:   20561338 
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: відомості про стан 
матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із зазначенням 
його освітнього і кваліфікаційного рівня (далі - Відомості)  складені з порушенням вимог 
п.6 Ліцензійних умов (сторінки відомостей нумеруються, прошиваються, засвідчуються 
підписом уповноваженої особи та скріплюються печаткою суб'єкта господарювання (за 
наявності)); п.2 складений з порушенням вимог п.9, 11 Ліцензійних умов (методи, що 
застосовуватимуться у медичній практиці за спеціальністю, необхідно 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); п.7 Відомостей 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 наказів МОЗ України від 31.10.2011 №739 "Про 
затвердження табелів оснащення медичною технікою та виробами медичного призначення 
структурних підрозділів консультативно-діагностичного центру" та  від 31.12.2009 №1095 
"Питання організації роботи кабінетів щеплень"); в п.7 Відомостей наявні приміщення, в 
яких провадиться не фахова діяльність (лабораторія), крім того не задекларований кабінет 
щеплень; п.9-10 складені з порушенням вимог п.24 Ліцензійних умов (рекомендовано 
зазначати відомості про медичних працівників, кваліфікація яких відповідає вимогам 
наказів МОЗ України від 22.02.2019 № 446 "Деякі питання безперервного професійного 
розвитку лікарів", зареєстрований в Міністерстві юстиції України 25.03.2019 року за № 
293/33264 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); наявні спеціалісти, спеціальності яких відсутні в 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 16.01.2020 № 209/Л-П 
 

 37 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 
МИКОЛАЇВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ "МІСЬКА ЛІКАРНЯ №3" 
Місцезнаходження: м.Миколаїв, вул. Космонавтів, буд. 97 
Ідентифікаційний код:   04592434 
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 
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зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня (далі - Відомості): зазначену в гр.3 
п.9  посаду фахівця Тимофійчук В.В.  рекомендовано привести у відповідність з наказом 
МОЗ України від 28.10.2002р. №385 "Про затвердження переліків закладів охорони 
здоров'я, лікарських, провізорських посад та посад молодших спеціалістів з 
фармацевтичною освітою у закладах охорони здоров'я"; в поданих Відомостях наявна 
неузгодженість між заявленими спеціальностями та переліком задекларованих фахівців (в 
п.9 задекларовано інформацію про фахівця за спеціальністю "Ревматологія", однак в п.1 
дана спеціальність не заявлена); п.9 Відомостей не узгоджується з вимогами, 
встановленими п.32 Ліцензійних умов  (необхідно забезпечити наявність щонайменше 
одного медичного працівника, зокрема з числа працюючих за сумісництвом, за кожною 
заявленою спеціальністю); п.10 складений з порушенням вимог п.26 Ліцензійних умов в 
частині дотримання кваліфікації фахівців, у тому числі, відповідно до займаних ними 
посад (рекомендовано: зазначити відомості про молодших спеціалістів з медичною 
освітою, кваліфікація яких відповідає вимогам наказів 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, від 07.09.1993 №198 «Про 
підвищення кваліфікації молодших спеціалістів з медичною та фармацевтичною освітою», 
зареєстрованого у Міністерстві юстиції України 31.12.1993 року за № 206 та Довіднику 
кваліфікаційних характеристик професій працівників. Випуск 78 "Охорона здоров'я", 
затвердженому та впровадженого в дію наказом МОЗ України від 29.03.2002 № 117 (зі 
змінами); крім цього, задекларовані в гр.3 п.10 посади рекомендовано узгодити з 
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, згідно з наказом від 31.10.2018  № 1977) та Класифікатором професій 
ДК 003:2010. 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 16.01.2020 № 210/Л 
 

 38 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 
"ХЕРСОНСЬКИЙ ОБЛАСНИЙ КАРДІОЛОГІЧНИЙ ЦЕНТР" 
ХЕРСОНСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ 
Місцезнаходження: м.Херсон, вул. Суворова, буд. 35 
Ідентифікаційний код:   04594479 
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.9, 11Ліцензійних умов (методи, що застосовуватимуться 
у медичній практиці за заявленими спеціальностями, необхідно 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)); в поданих 
Відомостях наявна розбіжність структури між п.4 та п.7; гр.3, 4 п.7 Відомостей складені з 
порушенням додатка 2 до Ліцензійних умов (рекомендовано вказати спеціальності, за 
якими провадитиметься медпрактика та медичні вироби та вироби медичного 
призначення із зазначенням повного найменування виробника, моделі, що дає можливість 
їх ідентифікувати); наявна неузгодженість інформації між п.1 та п.7 Відомостей; в п.7 
Відомостей не розмежовані щодо функціонального призначення із зазначенням 
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обладнання та оснащення; в гр.5 п.8 Відомостей рекомендовано задекларувати реквізити 
документів метрологічної повірки та узгодити інформацію з п.7 Відомостей; в гр.7 п.9 
Відомостей рекомендовано вказати ким видано  категорію, в гр.5, 6 рекомендовано 
задекларувати інформацію згідно форми;  в гр.5, 6, 7 п.10 Відомостей рекомендовано 
задекларувати інформацію згідно форми;  п.10 складений з порушенням вимог п.26 
Ліцензійних умов в частині дотримання безперервного професійного розвитку фахівців 
(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); наявна неузгодженість інформації щодо 
ЗОЗ між п.11 та п.3, 4 Відомостей; розділ "Кадрові вимоги" Відомостей оформлений з 
порушенням п.32 Ліцензійних умов (необхідно забезпечити наявність щонайменше 
одного медичного працівника, зокрема з числа працюючих за сумісництвом, за кожною 
заявленою спеціальністю). 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 16.01.2020 № 212/Л-П 
 

 39 КОМУНАЛЬНЕ ПІДПРИЄМСТВО "ХМЕЛЬНИЦЬКИЙ МІСЬКИЙ 
ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ №2" 
ХМЕЛЬНИЦЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 
Місцезнаходження: м.Хмельницький, вул. Подільська, буд. 54 
Ідентифікаційний код:   40887956 
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: наказом МОЗ України 
від 19.07.2018 «Про ліцензування медичної практики» затверджено рішення про видачу 
КП "Хмельницький міський центр первинної медико-санітарної допомоги №2" 
Хмельницької міської ради ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної 
практики. Зауважуємо, що згідно з вимогами пп.10 п.13 Ліцензійних умов, у разі зміни 
даних, які були зазначені в документах, що додавалися до заяви про отримання ліцензії, 
ліцензіат зобов’язаний повідомляти орган ліцензування у місячний строк з дня настання 
таких змін. Повідомлення про зміни даних надсилається у будь-який зручний для 
ліцензіата спосіб (нарочно, поштовим відправленням або в електронному вигляді). При 
цьому, у повідомленні зазначаються тільки ті відомості, які змінилися, за формою згідно з 
додатком 2 до Ліцензійних умов. 
 Реєстраційне досьє від 16.01.2020 № 214/Л-П 
 

 40 ФОП Толчек Юлія Леонідівна 
Місцезнаходження: м.Харків, вул. Коломенська, буд. 15, кв. 13 
Ідентифікаційний код:   3416518909 
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 складений з порушенням вимог п.9, 
11 Ліцензійних умов (методи, що застосовуватимуться у медичній практиці за заявленими 
спеціальностями, необхідно привести у відповідність до основних професійних завдань та 
обов'язків, визначених Довідником кваліфікаційних характеристик професій працівників. 
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Випуск 78 "Охорона здоров'я", затвердженого та впровадженого в дію наказом МОЗ 
України від 29.03.2002 №117 (зі змінами); п.6 Відомостей  складений з порушенням 
форми додатка 2 до Ліцензійних умов (рекомендовано зазначити реквізити акта санітарно-
епідеміологічного обстеження об'єкта). 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 16.01.2020 № 215/Л-П 
 

 41 ФОП Богачик Роман Леонтійович 
Місцезнаходження: Рівненська обл., Дубровицький р-н, с.Вербівка, вул. Білоруська, 
буд. 9-а 
Ідентифікаційний код:   2697219912 
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 складений з порушенням вимог п.36 
Ліцензійних умов (рекомендовано дотримуватись встановлених норм щодо площ та 
розташування приміщень у відповідності до ДБН В.2.2-10-2001 "Будинки і споруди. 
Заклади охорони здоров'я", затверджених наказом Державного комітету будівництва, 
архітектури та житлової політики України від 04.01.2001 №2). 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 16.01.2020 № 216/Л-П 
 

 42 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО "МІСЬКА 
ДИТЯЧА КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ №5" ДНІПРОВСЬКОЇ МІСЬКОЇ  
Місцезнаходження: м.Дніпро, вул. Івана Акінфієва, буд. 5 
Ідентифікаційний код:   01985475 
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: відповідно до 
інформації, задекларованої у п.4, 7 відомостей про стан матеріально-технічної бази 
суб'єкта господарювання, наявність персоналу із зазначенням його освітнього і 
кваліфікаційного рівня (далі - Відомості), в ЗОЗ проводяться дослідження (біохімічні), 
проте ЗОЗ не забезпечений відповідними фахівцями; приміщення, вказані в п.7 
Відомостей не розмежовані щодо функціонального призначення із зазначенням 
обладнання та оснащення; п.7 Відомостей 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). 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 16.01.2020 № 220/Л 
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 43 ФОП Сизон Орися Орестівна 
Місцезнаходження: м.Львів, вул. Квітки Основ'яненка, буд. 26А, кв. 17 
Ідентифікаційний код:   2671514420 
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.9, 11 відомостей про 
стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із 
зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня складені з порушенням п.29 
Ліцензійних умов (лікарі, які не працюють більше трьох років за конкретною лікарською 
спеціальністю, допускаються до провадження медичної практики за цією спеціальністю 
після проходження стажування згідно з порядком, встановленим МОЗ). 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 16.01.2020 № 221/Л 
 

 44 ФОП Пронь Віктор Олександрович 
Місцезнаходження: м.Черкаси, вул. Сумгаїтська, буд. 37, кв. 129 
Ідентифікаційний код:   3131814111 
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 відомостей  про 
стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із 
зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня (далі-Відомості) складені з 
порушенням форми додатка 2 до Ліцензійних умов (в п.3 Відомостей зазначається 
інформація про спеціальності, за якими фізична особа-підприємець має намір провадити 
медичну практику); п.7 Відомостей 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 наказів МОЗ України від 31.10.2011 
№739 "Про затвердження табелів оснащення медичною технікою та виробами медичного 
призначення структурних підрозділів консультативно-діагностичного центру"); п.7 
Відомостей складений з порушенням вимог пп.20 п.13 Ліцензійних умов (рекомендовано 
забезпечити наявність, доступність та укомплектованість аптечок для надання 
невідкладної медичної допомоги); в гр.4 п.7 Відомостей відсутня інформація відповідно 
до форми відомостей (рекомендовано: медичні вироби та вироби медичного призначення 
вказати із зазначенням повного найменування виробника, моделі, що дає можливість їх 
ідентифікувати); наявна неузгодженість площ кабінетів до загальної площі приміщень; п.8 
складений з порушенням вимог пп.7 п.13 Ліцензійних умов (рекомендовано зазначити 
засоби вимірювальної техніки, що перебувають в експлуатації, згідно з п.7 Відомостей та 
підлягають метрологічній повірці); в п.11 Відомостей рекомендовано вказати інформацію 
про стаж роботи фізичної особи-підприємця відповідно до запису в трудовій книжці за 
останні п'ять років. 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 16.01.2020 № 224/Л 
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 45 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 
"КРИВОРІЗЬКА МІСЬКА ДИТЯЧА ЛІКАРНЯ №1" КРИВОРІЗЬКОЇ 
МІСЬКОЇ РАДИ 
Місцезнаходження: Дніпропетровська обл., м.Кривий Ріг, площа  Визволення, буд. 2 
Ідентифікаційний код:   01986180 
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: приміщення, вказані в 
п.7 відомостей про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність 
персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня (далі - Відомості),  не 
розмежовані щодо функціонального призначення із зазначенням обладнання та оснащення 
(фізіотерапевтичний кабінет); в ЗОЗ проводяться дослідження (біохімічні), проте ЗОЗ не 
забезпечений відповідними фахівцями; п.10 складений з порушенням вимог п.26 
Ліцензійних умов в частині дотримання безперервного професійного розвитку фахівців 
(рекомендовано: зазначити відомості про молодших спеціалістів з медичною освітою, 
кваліфікація яких відповідає вимогам Довідника кваліфікаційних характеристик професій 
працівників. Випуск 78 "Охорона здоров'я", затвердженого та впровадженого в дію 
наказом МОЗ України від 29.03.2002 №117 (медична сестра з лікувальної фізкультури)); 
найменування посади в.о. керівника закладу охорони здоров'я, зазначену у п.9  
Відомостей, рекомендовано привести у відповідність до вимог, встановлених 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, згідно з наказом від 31.10.2018  № 1977) та Класифікатором професій ДК 
003:2010. 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 16.01.2020 № 227/Л 
 

 46 ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "МД 
КЛІНІК" 
Місцезнаходження: м.Харків, вул. Дерев'янка, буд. 3-В 
Ідентифікаційний код:   43297421 
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: за результатами 
розгляду документів, поданих 09.01.2020 за №112/Л затверджено рішення щодо видачі                           
ТОВ "МД КЛІНІК" ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної 
практики. 
 Реєстраційне досьє від 16.01.2020 № 229/Л 
 

 47 ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ 
"ФАРМПАРТНЕР" 
Місцезнаходження: м.Запоріжжя, вул. Козака Бабури, буд. 9 
Ідентифікаційний код:   34535192 
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 
у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам 
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провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: інформацію щодо 
посади керівника закладу охорони здоров'я, зазначену у п.9, 11  відомостей  про стан 
матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із зазначенням 
його освітнього і кваліфікаційного рівня (далі-Відомості) рекомендовано привести у 
відповідність до вимог, встановлених 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, згідно з наказом від 31.10.2018  
№ 1977) та Класифікатором професій ДК 003:2010; крім того рекомендовано зазначити 
адміністративний підрозділ (кабінет керівника ЗОЗ) в п.4, 7 Відомостей; наявна 
неузгодженість інформації в часі роботи між п.7 та п.11. 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 16.01.2020 № 230/Л 
 

 48 ОБЛАСНЕ КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 
"ЛІКАРНЯ "ХОСПІС" ДЛЯ ХВОРИХ НА ТУБЕРКУЛЬОЗ" 
Місцезнаходження: Чернівецька обл., Глибоцький р-н, с.Молодія, вул. Медична, буд.  
Ідентифікаційний код:   43353386 
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.5 п.10 відомостей 
про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із 
зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня рекомендовано зазначити реквізити 
диплома Пую Л.В. (дата видачі). 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 16.01.2020 № 231/Л 
 49 ФОП Беліменко Микола Сергійович 
Місцезнаходження: м.Дніпро, вул. Гладкова, буд. 23, кв. 187 
Ідентифікаційний код:   3245019415 
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: відповідно до 
інформації, задекларованої у п. 7 відомостей про стан матеріально-технічної бази суб'єкта 
господарювання, наявність персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного 
рівня наявна неузгодженість площ кабінетів  до загальної площі приміщень. 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 16.01.2020 № 233/Л 
 

 50 ФОП Боднар Юрій Юрійович 
Місцезнаходження: Закарпатська обл., Рахівський р-н, с.Верхнє Водяне,                          
вул. Тичини, буд. 33, корпус А 
Ідентифікаційний код:   2908222252 
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 
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зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня (далі - Відомості) складений з 
порушенням вимог п.9, 11 Ліцензійних умов (методи, що застосовуватимуться у медичній 
практиці за заявленими спеціальностями, необхідно 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); в гр.4 п.7 
Відомостей відсутня інформація відповідно до форми відомостей (рекомендовано вказати 
медичні вироби та вироби медичного призначення із зазначенням повного найменування 
виробника, моделі, що дає можливість їх ідентифікувати). 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 16.01.2020 № 234/Л 
 

 51 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 
"МИКУЛИНЕЦЬКА ОБЛАСНА ФІЗІОТЕРАПЕВТИЧНА ЛІКАРНЯ 
РЕАБІЛІТАЦІЇ" ТЕРНОПІЛЬСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ 
Місцезнаходження: Тернопільська обл., Теребовлянський р-н, смт Микулинці,                       
вул. Галицька, буд. 2 
Ідентифікаційний код:   02001038 
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 
неузгодженість інформації щодо 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 (далі - Відомості); найменування 
посади в.о. керівника закладу охорони здоров'я, зазначене у п.9, 11  Відомостей, 
рекомендовано привести у відповідність до вимог, встановлених 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, згідно з наказом від 31.10.2018  № 1977) та Класифікатором професій ДК 
003:2010. 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 16.01.2020 № 235/Л 

 Всього: 51 справа 
 
 
 
Перший заступник Міністра                                       Андрій СЕМИВОЛОС 
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