
лицензия
ноября

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ

(Наименование органа лицензирования, выдавшего лицензию)

(Вид хозяйственной деятельности (в полном объеме или частично), на право осуществления которого выдается
лицензия)

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ « ЦЕНТР 
ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ № 1 Г.МАКЕЕВКИ»

(Наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество физического лица-предпринимателя)

51005182, ДНР 86125, город Макеевка, Центрально-Городской район, 
________________________ улица Ленина 94___________________________
(Идентификационный код, местонахождение (юридический адрес) юридического лица или идентификационный 

номер, место жительства физического лица -  предпринимателя)

(Наименование филиала, другого обособленного подразделения лицензиата - юридического лица или физического
лица -  предпринимателя)

ДНР 86125, город Макеевка, Центрально-Городской район, 
__________________________ улица Ленина 94__________________________

(Фактический адрес осуществления деятельности)

Решение о выдаче лицензии от «11» ноября 2021г. № 3677

Срок действия лицензии с « 11» ноября 2021г. по «__»

сложения к лицензии: 1

А.А.Оприщецко
(фамилия и инициалы)

. И .о.М инистра_______________
Должно ..п  лица, подписавшего лицензию

.ЪшШ дУ//» р И
'(подпись)

Серия МЛ №011411



.А

к;

лицензия копия

011411/011413 11 ноября 2021
Л ® _____________________ ОТ.« _ _ ...... » ______  .   Го

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ

(Наименование органа лицензирования, выдавшего лицензию)

МЕДИЦИНСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ___________
(Вид хозяйственной деятельности (в полном объеме или частично), на право осуществления которого выдается

лицензия)

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ « ЦЕНТР 
ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ № 1 Г.МАКЕЕВК1

(Наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество физического лица-предпринимателя)

51005182, ДНР 86125, город Макеевка, Центрально-Городской район, 
___________________________ улица Ленина 94________________ _________

(Идентификационный код, местонахождение (юридический адрес) юридического лица или идентификационна 
номер, место жительства физического лица -  предпринимателя)

(Наименование филиала, другого обособленного подразделения лицензиата - юридического лица или физическог
лица -  предпринимателя)

ДНР 86115, город Макеевка, Горняцкий район, 663 квартал, 
___________________улица Николаева, дом 2, квартира 31_______________

(Фактический адрес осуществления деятельности)

Решение о выдаче копии лицензии от «11 » ноября 2021г. № 3677

Срок действия копии лицензии с « 11 » ноября 202 Г г. по «___» г.

И,о. Министра
Должность лица, подписавшего лицензию
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___

(подпись)
А.А. Оприщенко

(фамилия и инициалы)

Серия МЛ №011413
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копиялицензия
ноября

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ

(Наименование органа лицензирования, выдавшего лицензию)

(Вид хозяйственной деятельности (в полном объеме или частично), на право осуществления которого выдаете;
лицензия)

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ « ЦЕНТР 
ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ № 1 Г.МАКЕЕВК

(Наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество физического лица-предпринимател:

51005182, ДНР 86125, город Макеевка, Центрально-Городской район, 
________________________ улица Ленина 94 ___________  ___
(Идентификационный код, местонахождение (юридический адрес) юридического лица или идептификационн 

номер, место жительства физического лица -  предпринимателя)

(Наименование филиала, другого обособленного подразделения лицензиата - юридического лица или физическ<
лица -  предпринимателя)

ДНР 86125, город Макеевка, Центрально-Городской район, 
_______________________ улица Менделеева, дом 33____________________

(Фактический адрес осуществления деятельности)

Решение о выдаче копии лицензии от « 11 » ноября 2021г. № 3677

Срок действия копии лицензии с « 11 » ноября 2021 г. по «___»

А.А.Оприщенко
(фамилия и инициалы)

о. Министра
Должность лица, подписавшего лицензию Йлись)

Серия МЛ №011412


