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(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскип/lи организациям
и другими организациями, входяшими в частную систему здравоохранения, на
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соотве],сIвующего вида леятельности)

Согласно приложени}о (я зии

НаСГОЯЩаЯ ЛИЦеНЗИя пРедОСтаВленd trыllыв,tеt,ч |lo lHOE lt jE если ltмеется) сокраulенное llаi{\Iенование,
(в Tolt чlлсле фирлlеIlI]0е Itаименование), орrанlтзационно правовая форйа фамилия, имя lt (в случае, еслiл имеется)

{lтчество I1ндllв]iдтi..льiiоIо прсдпрrlIIл1}1а]сдя, HalI\lc{]o!a]tиe l4 PaK5ll.L]l,b] дOh)-1]ентi его личнtrсть)

бюджетное учреждение Орловской области "Центр социальной

п рофилак тики и реабил итации lлнвалидов "Сол н ы шко"

БУ ОО "l|eHTp социальн"О ":::;J:;:J: " реабилитации инвалидов

OcHoBнol,i государственный регистрационный номер юридического дица (индивидуального

rrредпринимателя) (ОГРН)
103572000,1085

5721 002878
Идентификационный номер надогопдательщика
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Мреса мест осуlцествления деятельности согласно приложению(яN4)
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(указывается в случае, если федерапьными закоЕами, регулирующимц
осуществ/lение видов деятельнос,гиJ указацных в части 4 статьи 1 Федеральноrо
закона <О лицснзировации отдедьных видов деятедьности), предvсмотрен
иrrой срок действия лицензии)

Щействие настоящей дицензии на основании решения лицензирущего орtана -

пРиказа (распоряжения) от

проддено до

Na

(указываеr,ся в случае, если федеральныNiи закона}rи) регудирующими осуществление вrIдов
деяlсльllо\lи,)кdJ.lilныхвчасги4сlаIьиIФедеральноtозакпна_ОлицензироаанlIио]дельных
видов деятельностлI)J предусмотрен иноil срок лейсз,вия лицензии) t
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Настоящая дицензия гtереоформдена на основании реЬения rrицензирующего органа -
приказа (распоряжения) от 06 мая 2014 Na 405

Настоящая /Iицензия имеет 3 приложение (припожения), являющееся ее неотъемлемой

частью на З дистах
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ДЕПАРТАМЕН Т ЗД РАВО ОХРАНЕН ИЯ
И СОЦИАДЪНОГО РАЗВИТИЯ ОРЛОВСКОЙ ОБДАСТИ

ПРИЛОЖЕНИЕ Na 1

к,лицензии Na ло-57-01-000684 о., ,, 06 ,, мая 2014 г.

,//

на осуществдение и и и
(за исключением указанной цинскими организациями

и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на
территории инновационного центра "сколково")

выданной (наименование организации с-}казанl4ем органr{зацио]lflо-правовой формы юридического лица (фамилия, имяl отчество
инд]4видуа/lьноIо trредцриниматедя), адреса мест осуществления работ (усцт), выпопяяемых (оказываешrых) в сос,tаве лицензируемого вида
деятельпосrи)

бюджетное учреждение Орловской области "L|eHTp социальной профилактики и

реабилитации инвалидов "СолныцJко"

303170, Орловская область, Покровский район, пrт. Покровское, ул. flачная,
д.3, корп. 2

Пр п оказани и пер
с пециал изи рова н ной,
следующие работы
с нита рной помоlци
рентге нологи и сестри нско му ДёлУ,

ебной
физиотерап
медико_сан

и и, функцио нал ьно и диагности
прп оказа нии пер ви ч нои вра ч итар нои помоlци в амбулатор н

условиях по: ор ганиза ци и здрав оохра нения и обществе |ННОМУ ЗДОРОВЬЮ
ко-санитарной п

терап п и
при оказани и пер ви ч ноп специал изи рованнои меди омоши
амбулаторных условиях по] неврологии, организации здравоохранения
об ществен ному здоровью, стом атологи и те рапевти ческоЙ, физи отерап и и.

И.о. руководителя,Щепартамента
здравоохранения и социального
развитИя ОрловскоЙ области А. А. Артемьев
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