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О принятии к рассмотрению заявлений о
предоставлении (переоформлении) 
лицензий на медицинскую деятельность 
и прилагаемых к ним документов

             Принять к рассмотрению следующие заявления о предоставлении (переоформлении) лицензий и прилагаемые к ним документы:
1. Общество с ограниченной ответственностью «ЛабТест», заявление от  24.03.2020 года  рег.  № 5.2-05-48/20;
2. Общество с ограниченной ответственностью «Цементно-бетонные изделия»,  заявление от  24.03.2020 года  рег.  № 5.2-05-49/20;
3. Государственного бюджетного учреждения здравоохранения Ленинградской области «Тихвинская межрайонная больница им. А.Ф. Калмыкова», заявление от  24.03.2020 года  рег.  № 5.2-05-50/20;
4. Общество с ограниченной ответственностью «Стоматология»,  заявление от  24 марта 2020 г. № 5.2-05-51/20;
5. Общество с ограниченной ответственностью «Международный медицинский центр «СОГАЗ»,  заявление от  26 марта 2020 г. № 5.2-05-52/20;
6. Общество с ограниченной ответственностью «Балтийская стоматология»,  заявление от  26 марта 2020 г. № 5.2-05-53/20.


Председатель  Комитета                                                                          С.В.Вылегжанин





Проект распоряжения подготовлен     отдел по осуществлению переданных
                                                                 полномочий Российской Федерации
                                                                 в сфере здравоохранения Комитета по
                                                                 здравоохранению Ленинградской области                
                                                                                                                                      (наименование структурного подразделения)
                                                                                                         
          
Исполнитель:  Горбанева Е.В. (539-45-67)                         « 26 »  марта 2020 г.
                                                                                         (ФИО, телефон)		                                   (дата)


Согласование проекта распоряжения:
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Рассылка распоряжения:

	Подразделения комитета, подведомственные учреждения
	Кол-во экз.

	Оригинал в дело
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