
Опись документов,

прилагаемых к заявлению о внесении изменений в реестр лицензий на осуществление  медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра "Сколково")
Настоящим удостоверяется, что

(Ф.И.О.)

представитель лицензиата 

(наименование соискателя лицензии)

представил, а лицензирующий орган - Министерство здравоохранения Республики Ингушетия следующие документы для внесения изменений в реестр лицензий на осуществление медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра "Сколково") в связи с 
в связи с
· реорганизация юридического лица в форме преобразования, слияния (при условии наличия у каждого участвующего в слиянии юридического лица по состоянию на дату государственной регистрации правопреемника реорганизованных юридических лиц лицензии на один и тот же вид деятельности), присоединения лицензиата к другому юридическому лицу;

· изменение наименования лицензиата, изменение наименования филиала лицензиата в случае, если нормативными правовыми актами Российской Федерации предусмотрено внесение в реестр лицензий сведений о филиале лицензиата, изменение наименования филиала иностранного юридического лица;

· изменение адреса места нахождения лицензиата, изменение адреса места нахождения филиала лицензиата в случае, если нормативными правовыми актами Российской Федерации предусмотрено внесение в реестр лицензий сведений об адресе места нахождения филиала лицензиата, изменение адреса места нахождения на территории Российской Федерации филиала иностранного юридического лица;

· изменение имени, фамилии и (в случае, если имеется) отчества индивидуального предпринимателя;

· изменение места жительства индивидуального предпринимателя;

· изменение реквизитов документа, удостоверяющего личность индивидуального предпринимателя;

· изменение номера телефона, адреса электронной почты лицензиата;

· изменение мест осуществления лицензируемого вида деятельности;

· изменение перечня выполняемых работ, оказываемых услуг, составляющих лицензируемый вид деятельности;

· изменение в соответствии с нормативным правовым актом Российской Федерации наименования лицензируемого вида деятельности, перечней работ, услуг, которые выполняются, оказываются в составе конкретных видов деятельности;

· изменения в соответствии с нормативным правовым актом Российской Федерации наименования лицензируемого вида деятельности, перечней работ, услуг, которые выполняются, оказываются в составе конкретных видов деятельности,  если необходимость переоформления лицензии определена этим нормативным правовым актом;
· прекращением деятельности по одному адресу или нескольким адресам мест ее осуществления, указанным в лицензии;
· прекращением выполнения (оказания) отдельных работ (услуг);
	№пп
	Наименование документа
	Кол-во листов

	1. 
	Заявление
	

	      Копии документов и сведения, подтверждающие соответствие лицензиата лицензионным требованиям при намерении лицензиата осуществлять медицинскую деятельность по адресу места ее осуществления, не предусмотренному лицензией, либо выполнять работы (услуги), составляющие медицинскую деятельность, не предусмотренные лицензией:

	2.  
	Копии документов, подтверждающих наличие у соискателя лицензии принадлежащих ему на праве собственности или ином законном основании зданий, строений, сооружений и (или) помещений, необходимых для выполнения заявленных работ (услуг), права на которые не зарегистрированы в Едином государственном реестре недвижимости (в случае если такие права зарегистрированы в указанном реестре, - Сведения о реквизитах документов, подтверждающих принадлежность указанных объектов соискателю лицензии);


	

	3. 
	Копии документов, подтверждающих наличие у соискателя лицензии принадлежащих ему на праве собственности или ином законном основании, предусматривающем право владения и пользования, медицинских изделий (оборудование, аппараты, приборы, инструменты), необходимых для выполнения заявленных работ (услуг);


	

	4. 
	Сведения о наличии выданного в установленном порядке санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии санитарным правилам зданий, строений, сооружений и (или) помещений, необходимых для выполнения соискателем лицензии заявленных работ (услуг);


	

	5. 
	Сведения о государственной регистрации медицинских изделий (оборудование, аппараты, приборы, инструменты), зарегистрированных в порядке, установленном Правительством Российской Федерации, и (или) регистрации медицинских изделий, зарегистрированных в соответствии с международными договорами и актами, составляющими право Евразийского экономического союза, необходимых для выполнения соискателем лицензии заявленных работ (услуг);


	

	6. 
	Реквизиты документов, подтверждающих наличие у лиц, заключивших с соискателем лицензии трудовые договоры работников, осуществляющих техническое обслуживание медицинских изделий (оборудование, аппараты, приборы, инструменты) и имеющих необходимое профессиональное образование и (или) квалификацию, либо наличие договора с организацией, имеющей лицензию на осуществление соответствующей деятельности

	

	7. 
	Реквизиты документов, подтверждающих наличие у лиц, заключивших с соискателем лицензии трудовые договоры работников, соответствующего профессионального образования и (или) квалификации, или их Копии - в случае, если сведения о таких документах отсутствуют в федеральной информационной системе "Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении" и информационной системе Пенсионного фонда Российской Федерации, либо копия договора с организацией, имеющей лицензию на осуществление соответствующей деятельности;


	

	8. 
	Сведения о внесении соответствующей информации в федеральный реестр медицинских организаций(ФРМО) и федеральный регистр медицинских работников(ФРМР) единой системы.


	

	9. 
	Документы, подтверждающие полномочия лица, представившего заявление
	


	Документы сдал
	Документы принял

	«___» ________20___
	«___» ________20___  

	
	

	_____________________________

(ФИО, должность, подпись)
	_____________________________

(ФИО, должность, подпись)


МП (при наличии)                                                                             

