
Приложение 19

к приказу министерства здравоохранения

Нижегородской области

от 29.12.2014 № 3185
В министерство здравоохранения Нижегородской области
	Исх. №
	

	от “
	
	”
	


Уведомление
об осуществлении медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково») <*> 

на территории Нижегородской области 
при наличии лицензии на осуществление медицинской деятельности
В соответствии с частью 5 статьи 9 Федерального закона от 04.05.2011 № 99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности», Постановлением Правительства РФ от 21.11.2011 № 957 «Об организации лицензирования отдельных видов деятельности»
(полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе фирменное наименование и организационно-правовая форма юридического лица / фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя)
(адрес места нахождения юридического лица/адрес места жительства индивидуального предпринимателя)
_____________________________________________________________________________________

(данные документа, удостоверяющего личность индивидуального предпринимателя)

(номера телефонов и (в случае, если имеется) адреса электронной почты юридического лица/ индивидуального предпринимателя
______________________________________________________________________________________________________
(адрес/адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, который намерен осуществлять лицензиат (с указанием выполняемых работ и оказываемых услуг, составляющих лицензируемый вид деятельности)

Лицензия на осуществление медицинской деятельности от «___» _____________________г. № _______________________________________, предоставленная____________________________
(наименование лицензирующего органа)

Сведения, подтверждающие соответствие лицензиата лицензионным требованиям, при выполнении работ, оказании услуг, составляющих лицензируемый вид деятельности, который лицензиат намерен осуществлять по новому адресу, в соответствии с частями 7 и 9 статьи 18 Федерального закона от 04.05.2011 № 99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности»: согласно приложению.  

Дата предполагаемого начала осуществления медицинской деятельности на территории Нижегородской области ______________________________________________________________.
Приложение: оригинал лицензии, заявление о переоформлении лицензии.
Руководитель организации заявителя 
(индивидуальный предприниматель)
	
	
	

	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)


М.П.
<*> далее – медицинская деятельность
