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№ 003580

КОМИТЕТ ПО ЗДРАВООХРАНЕНИЮ 
ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

(наименование лицензирующего органа)

т щ т ж

№ Л ‘

На

ОрПППТ
здрав; 

В иды  
вида де  
"О лиц

17 апреля 2018

медицинской деятельности (за исключением
(указывается лицензируемый вид деятельности) V

казанной деятельности, осущ ествляемой медицинскими; 
д ругими организациями, входящими в частную систему 
на территории инновационного центра «Сколково»)
ы п ол н я ем ы х (ок азы в аем ы х) в со ст а в е  л и ц ен зи р у ем о г о  
соотв етств и и  с частью  2 статьи 12 Ф едер ал ьн ого  закона

651ЖШ{М?дрШЬ^,тбйМ 6Ш ёмь1х услуг, составляющ их  

мый вид деятельности, указаны в приложении(ях)

^перечнем работ (услуг), установленным положениемо лицен$аровацим ' , 
соответствующего вида деятельности) -

Н астоя у(я щ т^ |^ й^ |редоставлена
Л ен и ^ п ^ ск ^ ц б4астн ое государственное стационарное бюджетное учрежденш 

социального обслуживания «Будогощский психоневрологический интернат»
Л О ГБУ «Будогощ ский ПНИ»

(указываются полное и (в случае  ̂если имеется) сокращенное наименование (в том числе фирменное наименование, 
орга низа икон нн-правовия форма юридического лица, фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального 

_ предпринимателя, наименование и реквизиты документа, удостоверяющего его личность) т  -  -

((<

О С Н О  

И Н Д И

И ден

енны й регистрационны й ном ер ю ридического лица или
-----инимателя (О Г РН ) 1024701480638

4708005412
номер налогоплательщ ика
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• '
М естон ахож ден и е и м еста осущ ествлени я  ли ц ен зи р уем ого  вида деятельн ости : 
187120, Россия, Ленинградская область, Кириш ский район, пгт Будогощ ь, 
--------------------------------------------- ул. Советская, д.75-----------------------------------------

адрес(а) мест(а) осущ ествления деятельности указаны  в приложении(ях)

(указывается адрес местонахождения (место жительства -  для индивидуального предпринимателя) 
и адреса мест осуществления работ (услуг), выполняемых (оказываемых) в составе лицензируемого вида деятельности)

Настоящ ая лицензия предоставлена на срок:

бессрочно д о « » г.

г%

(указывается в случае, если федеральными законами, 
регулирующими осуществление видов деятельности, 

указанных в части 4 статьи 1 
Федерального закона "О лицензировании отдельных видов 

деятельности ", предусмотрен иной срок действия лицензии)

Настоящая лицензия предоставлена на основании решения лицензирующего органа -  

приказа (распоряжения) о т « » г. №

Действие настоящей лицензии на основании решения лицензирующего органа -  

приказа (распоряжения) о т « » г. №

продлено до « г.

(указывается в случае, если федеральными законами, 
регулирующими осуществление видов деятельности, 

указанных в части 4 статьи 1 
Федерального закона "О лицензировании отдельных видов 

деятельности ", предусмотрен иной срок действия лицензии)

Настоящая лицензия переоформлена на основании решения лицензирующего органа -
17ж апреля 2018 г № 524-р

- т - -------------:------------------* " --------------------------
Настоящая лицензия и м е е т __________приложение (приложе: (ия), являющееся ее

приказа (распоряжения) от •

неотъемлемой частью наП редседатель К ом итета
1

листах.
редседатель
о здравоохранению  Л енинградской области

(подпись уполномоченного ли.

С.В.Вылегжанин

(ф. и. о. уполномоченного лица)

)
. ■
V. - :

кет им еть  п р и л о ж ен и я , являю щ и еся  ее н ео тъ ем лем о й  частью  (о чем д елается  со о т в ет­
ствую щ ая зап и сь) и содерж ащ ие и н ф о р м ац и ю  о л и ц ен зи а те , предусм отренную  стать ей  15 Ф едераль­
ного  закон а  "О л и ц ен зи р о в ан и и  отдельны х видов д еятельн ости ", а такж е ф едеральн ы м и  законам и , 
устанавливаю щ им и осо б ен н о сти  л и ц ен зи р о в ан и я  отдельны х видов д еятел ьн о сти , указанны м и  в части  
4 статьи  1 Ф едеральн ого  закон а  "О л и ц ен зи р о в ан и и  отдельны х видов д еятельн ости "
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ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ
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м

> 1-001852

ш

ш
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2 .  

специ!

1) п!

.................. ......... ........ ......сч <■ 17»
__________ _______ ______ о 1 «17» аире?

ёДицинской деятельности ' ~~
организации с указанном организационно-правовой формы юридического >нша н

властное государственное стационарное Бюджетное учреждение | 
туживания «Будогощский психоневрологический интернат»

ЛОГБУ «Будогощский ПНИ»

?ая область, Киришский район, г.п.Будогощь, ул.Советская, Д.75, ^

первичной, в том числе доврачебной, врачебной щ  
медико-санитарной помощи организуются и выполняются 

услуги):
ш первичной доврачебной медико-санитарной помощи В| 
шх по:

сестри!
ж

s ТТ
It *

органш
^ажу;

кого дела;
С1
2) Нр1̂ ^^||||й>бе||рвичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных

_  j '  i  j \

устранения и общественному здоровью; !
терапии;
4) При оказании - первичной специализированной медико-санитарной помощи в 
амбулаторных условиях по:
гериатрии; 
психиатрии;
7. При проведении медицинских осмотров, медицинских 
медицинских экспертиз организуются и выполняются следую! 
i)  npi ‘
медиц!

____ . лщицинских осмотров ио:
pfW (предрейсовым, послерейсовьш),

'Ленинградской области
1ИЯЯ1Р *  
111

1
й~

ПЕ ЯВЛЯЕТСЯ НЕОТЪЕМЛЕМОЙ ЧАСТЬЮ ли д аш ^т .
%; It IVШ V= т  W %
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