
ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИЛОЖЕНИЕ N’

ЛО-72-01-003381к лицензии №

625019, Тюменская область, г. Тюмень, ул. Салтыкова-Щедрина, д. 3/1 а

первичнойоказании

амбулаторных условиях

специализированной медико-санитарнои помощи

терапевтической, стоматологии хирургической

Заместитель директора

Н.В. ЛогиноваТюменской области
л Г.

Приложение является неотъемлемой частью лицензии

адрес места осуществления 
деятельности)

09 июня 2020

сестринскому делу

Общество с ограниченной ответственностью 
"ДенталМед"

и.о. уполномоченного лица)

санитарном помощи в 
стоматологии;
при оказании первичной 
амбулаторных условиях

лицензируемой деятельности, работы (услуги), выполняемые (оказываемые) в составе лицензируемого вида

Медицинской деятельности
(за Яючен'йе^ указанной деятездир^^д^^л^о^ждицинскими организациями 

и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, 
на территории инновационного центра '’Сколково”)

по: стоматологии

специализированной, медико-санитарнои помощи организуются и выполняются 
следующие работы (услуги): при оказании первйчной доврачебной медико-

том числе доврачебной, врачебной

ортопедической, стоматологии

ООО “НПО "НЕОПРИНТ", г. Всеволожск, 2016, "Б". Зак.№СП-336

ВЫДаННОИ (указываются полное наименование юридического лица, фамилия, имя и отчество индивидуального предпринимателя

НИЯ



003905

ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ

ЛО-72-01-003381

Виды работ (услуг), выполняемых (оказываеш^Гр составе лицензируемого вида деятельности

Согласно приложению (ям) к лицензии

(в том числе фирменное наименование), организационно-правовая форм идического лица, фамилия, имя и (в случае, если имеется)

Общество с ограниченной ответственностью

ДенталМед
ООО "ДенталМед

Основной
предпринимателя) (ОГРН) 1207200000810

государственный регистрационный номер юридического лица (индивидуального

в соответствии с частью 2 статьи
Деятельности»: (указываются в 
соответствующего вида деятельности)

Идентификационный номер налогоплательщика 7203496531

отчество индивидуального предпринимателя^таименовани^^ж^изиты документа, удостоверяющего его личность)

09 июня 2020

и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, 
_________ на территории инновационного центра ’’Сколково”)

ии?-&^мйй^ем рабкС^й^Г, установленным положением о лицензировании

На осуществление МедиЦИНСКОЙ Деятельности
• _ (указывается лицензируемый вид деятельности)

ООО “НПО "НЕОПРИНТ", г. Всеволожск. 2016, "Б". Зак№СП-335

Настоящая лицензия предоставлена стШ&у еспм. имеется) сокращенное наименование



ж?

Адреса мест осуществления деятельности согласно приложению (ям)

Настоящая лицензия предоставлена на срок

очно

Настоящая лицензия предоставлена на основании решения лицензирующего органа

приказа (распоряжения)

Действие настоящей лицензии на основании решения лицензирующего органа

приказа (распоряжения)

Настоящая лицензия переоформлена на основании решения лицензирующего органа

приказа (распоряжения)

Настоящая лицензия имеет

частью на листах

Н.В. Логинова
(должность уполномоченного лица) енн

Заместитель директора 
Департамента здравоохр 
Тюменской области

09 июня 2020 г

приложение (приложения), являющееся ее неотъемлемой

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

и.о. уполномоченного лица)

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

J ДО «______ » _____ xv______________________

(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)

WWW ..


