Регистрационный номер: __________________________________

            (заполняется секретарем комиссией)
В ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ
Заявление
О переоформлении разрешения на оказание платных медицинских услуг населению
	1.
	Организационно-правовая форма и
полное наименование юридического
лица;


	Областное бюджетное учреждение здравоохранения Приволжская центральная районная больница

	2.
	Сокращенное наименование (в случае,
если имеется)
	ОБУЗ Приволжская ЦРБ

	3.
	Фирменное наименование
	-


	4.
	Место нахождения юридического лица;

	155550 Ивановская область  

 г. Приволжск,

ул. М.Московская, д.37 

	5.
	Адреса мест осуществления
деятельности по оказанию платных медицинских услуг населению
	155550 Ивановская область

г. Приволжск,

ул. М.Московская, д.37

	
	Государственный регистрационный
номер 
	1033700720151

	
	Идентификационный номер
налогоплательщика
	3719002490

	
	Данные документа, подтверждающего
факт внесения сведений о юридическом
лице в Единый государственный реестр
юридических лиц 
	  Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц

Выдан  Межрайонной  инспекцией Федеральной налоговой  службы № 4  по Ивановской области  

Дата государственной регистрации  17.01.2013 года

Дата выдачи  _27.12.2012.__
Серия   37 № 001647268

	
	Данные документа о постановке на учет в налоговом органе юридического лица

	 Выдан  Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 4 по Ивановской области (Инспекцией  МНС России по Приволжскому району Ивановской  области № 3719)  

 Серия  37 № 001647273

	
	Наименование, код подразделения, адрес
налоговой инспекции (с указанием почтового индекса)
	 Межрайонная инспекция Федеральной налоговой службы № 4 по Ивановской области
Адрес  155523 Ивановская область,               г. Фурманов, ул. Д.Бедного 1а

	6.
	Контактный телефон, факс
	(493-39) 3-24-69

	7.
	Адрес электронной почты (при наличии)
	prcrb@ivmed.ru


в лице  главного врача  Лесных Сергея Ивановича
(ФИО, должность руководителя юридического лица)

действующего на основании ____________Устава____________________________________
                                                                                                    (документ, подтверждающий полномочия)
просит предоставить разрешение на осуществление платных медицинских услуг населению
Достоверность представленных документов подтверждаю

Руководитель учреждения    Лесных Сергей Иванович
…………………………………………………М.П.
         «29 » апреля 2015 года
Приложение к заявлению 

о предоставлении разрешения на оказание 

платных медицинских услуг населению

ПЕРЕЧЕНЬ

медицинских услуг, оказываемых за плату, согласно лицензии на осуществление медицинской деятельности
Областным бюджетным учреждением здравоохранения Приволжская центральная районная больница

наименование государственного учреждения здравоохранения

Ивановской области 

	КОД
	НАИМЕНОВАНИЕ

	01
	УСЛУГИ ВРАЧА ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ

	01.001.01
	Прием (осмотр, консультация) врача акушера- гинеколога первичный

	01.001.02
	Прием (осмотр, консультация) врача- акушера-гинеколога повторный

	01.008.01
	Прием (осмотр, консультация) врача -дерматовенеролога первичный

	01 .008.02
	Прием (осмотр, консультация) врача -дерматовенеролога повторный

	01.023.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-невролога первичный

	01.023.02
	Прием (осмотр, консультация) врача-невролога повторный

	01.028.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-оториноларинголога первичный

	01.028.02
	Прием (осмотр, консультация) врача-оториноларинголога повторный 

	01.029.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога первичный

	01.029.02
	Прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога повторный

	01.031.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-педиатра первичный

	01.031.02
	Прием (осмотр, консультация) врача-педиатра повторный

	01.047.01 
	Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта первичный

	01.047.02
	Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта повторный

	01.057.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-хирурга первичный

	01.057.02
	Прием (осмотр, консультация) врача-хирурга повторный

	01.065.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога (зубного врача)первичный

	01.065.02
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога (зубного врача)повторный

	01.066.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога ортопеда первичный

	01
	МЕТОДЫ ВИЗУАЛЬНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ БЕЗ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ  ПРИСПОСОБЛЕНИЙ , ПРИБОРОВ

	01.31.010
	Визуальный  осмотр  общетерапевтический

	02
	МЕТОДЫ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ  С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ  ПРОСТЫХ  ПРИСПОСОБЛЕНИЙ , ПРИБОРОВ

	02.01.001
	Измерение  массы тела

	02.09.001
	Измерение  частоты дыхания

	02.10.002
	Измерение  частоты серцебиения

	02.12.001
	Измерение пульса

	02.12.002
	Измерение артериального  давления на периферических  артериях

	02.20.001
	Осмотр  шейки  матки  в зеркалах

	
	

	03
	МЕТОДЫ ВИЗУАЛЬНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ

	03.16.001
	Эзофагогастродуоденоскопия

	03.20.001.
	Кольпоскопия

	03
	КОМПЛЕКСНЫЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ  УСЛУГИ

	03.003.06
	Мониторинг  основных параметров во время анестезии

	03.016.02
	Анализ крови  общий ( СОЭ, гемоглобин, лейкоциты)

	03.016.03
	Анализ крови (клинический) развернутый

	03.016.06
	Анализ мочи общий

	03.027.17
	Анализ на онкомаркер :

	03.027.17.1
	-СА -125 

	03.027.17.1
	-общий ПСА 

	03.058.01
	Исследование на гормоны  шитовидной железы :

	03.058.01.01
	Тироксин свободный Т-4

	03.058.01.02
	Тиреотропный гормон (ТТГ)

	04
	МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ

	04.001.02
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-акушера- гинеколога

	04.008.02
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача -дерматовенеролога

	04.023.02
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-невропатолога

	04.028.02
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-оториноларинголога

	04.029.02
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога

	04.031.02
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-педиатра

	04.047.02 
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-терапевта 

	04.057.02
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-хирурга

	04.065.02
	Профилактический (осмотр, консультация) врача-стоматолога 

	04.066.02
	Профилактический (осмотр, консультация) врача-стоматолога ортопеда

	04
	УЛЬТРАЗВУКОВЫЕ  ИССЛЕДОВАНИЯ

	04.06.001
	УЗИ селезенки

	04.14.001
	УЗИ печени + желчного пузыря

	04.15.001
	УЗИ поджелудочной железы

	04.20.001
	УЗИ матки и придатков

	04.20.001.1
	УЗИ матки  и придатков ( при беременности )

	04.20.002
	УЗИ молочной железы

	04.21.001
	УЗИ простаты 

	04.22.001
	УЗИ щитовидной железы

	04.28.001
	УЗИ почек

	04.28.002
	УЗИ мочевого пузыря

	04.31.001
	УЗИ плода

	05
	ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА

	05.10.001.
	Регистрация электрокардиограммы

	05.10.007
	Расшифровка, описание и интерпретация электрокардиографических  данных

	06
	РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ  ИССЛЕДОВАНИЯ 

	06.03.006
	Рентгенография всего черепа, в одной или более проекциях

	06.03.011
	Рентгенография другого шейного отдела  позвоночника

	06.03.014
	Рентгенография дорсального отдела позвоночника 

	 06.03.016.
	Рентгенография поясничного отдела позвоночника

	06.03.023
	Рентгенография ребра (ер)

	06.03.038
	Рентгенография кисти руки

	06.03.052
	Рентгенография стопы

	06.04.004
	Рентгенография локтевого сустава

	06.04.006
	Рентгенография коленного сустава 

	06.04.015
	Рентгенография плечевого сустава

	06.04.016
	Рентгенография бедренного сустава

	06.07.001
	Панорамная рентгенография верхней челюсти

	06.07.002
	Панорамная ренгенография нижней челюсти

	06.07.003
	Прицельная внутриротовая контактная рентгенография

	06.08.002
	Рентгенография гортани и трахеи

	06.08.003
	Рентгенография придаточных пазух носа

	06.09.007
	Флюорография легких 

	06.09.008
	Рентгенография легких

	06.16.002
	Рентгеноскопия желудка и 12-перстной кишки

	06.16.008
	Рентгенография желудка и 12-перстной кишки

	06.26.001
	Рентгенография глазницы

	06.27.002
	Рентгенография гайморовой пазухи

	06.28.004
	Внутривенная урография ( без стоимости контраста)

	09
	ИССЛЕДОВАНИЕ  БИОЛОГИЧЕСКИХ  ЖИДКОСТЕЙ

	09.05.010
	Исследование уровня общего белка в крови

	09.05.017
	Исследование  уровня мочевины  в крови

	09.05.020
	Исследование уровня креатинина в крови 

	09.05.023 
	Исследование уровня глюкозы в крови

	09.05.025
	Исследование уровня триглицеридов в крови

	09.05.026
	Исследование уровня  холестерина в крови

	09.05.027
	Исследование уровня  липопротеинов в крови

	09.05.041
	Исследование уровня  аспартаттрансаминазы в крови

	09.05.042
	Исследование уровня аланинтрансаминазы в крови

	09.19.003
	Анализ кала на обнаружение яиц гельминтов 

	09.20.001
	Микроскопическое исследование влагалищных мазков

	11
	СПЕЦИАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ПОЛУЧЕНИЯ ИССЛЕДУЕМЫХ  ОБРАЗЦОВ, МЕТОДЫ ДОСТУПА И ВВЕДЕНИЯ

	11.01.005
	Получение  материала для бактериологических  исследований

	11.02.002
	Внутримышечное введение лекарственных средств

	11.12.003
	Внутривенное  введение лекарственных средств

	11.12.009
	Взятие крови из периферической вены 

	11.20.002
	Внутриматочная биопсия

	1120.003
	Получение  цервикального мазка

	11.20.005
	Влагалищная  биопсия

	11.20.006.
	Получение  влагалищного  мазка

	11.20.009
	Раздельное диагностическое выскабливание  эндометрия

	11.20.010
	Зондирование матки

	11.20.012
	Биопсия  шейки матки

	11.20.013
	Микроклизмирование  влагалища

	11.20.015
	Введение внутриматочной спирали

	11.20.016
	Удаление внутриматочной спирали

	11.20.016.1
	Удаление  внутриматочной спирали ( сложное)

	12
	ИССЛЕДОВАНИЕ  ФУНКЦИЙ ОРГАНОВ И ТКАНЕЙ

	12.05.005
	Определение основных групп крови (А, В,0)

	12.05.006
	Определение резус-принадлежности 

	12.05.027


	Определение протромбинового (тромбопластинового) времени

в крови или в плазме

	12.06.011
	Реакция  Вассермана ( RW) ( метод  микропреципитарии)

	14
	МАНИПУЛЯЦИИ  СЕСТРИНСКОГО УХОДА

	14.20.001
	Спринцевание  влагалища

	16
	ОПЕРАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ

	16.07.001
	Удаление  зуба

	16.07.001.1
	Удаление сложного  зуба  с рассечением корней  бормашиной

	16.07.002
	Восстановление  зуба пломбой

	16.07.004.1
	Снятие (укрепление) одной коронки

	16.07.004.2
	Коронка стальная

	16.07.004.3
	Коронка пластмассовая

	16.07.004.4
	Коронка  комбинированная

	16.07.008
	Пломбирование  корневого  канала зуба

	16.07.009
	Пульпотомия

	16.07.011
	Вскрытие подслизистого или поднадкостичного очага воспаления

	16.07.022
	Удаление наддесневых и поддесневых зубных  отложений

	16.07.026.1
	Починка 1   перелома

	16.07.026.2
	Починка 2   переломов

	16.07.026.3
	Починка 1 кламмера

	16.07.026.4.
	Починка 2 кламмеров

	16.07.026.5
	Установка 1 зуба

	16.07.026.6
	Установка 2 зубов

	16.07.026.7
	Установка 3 зубов

	16.07.026.8
	Установка 4 зубов

	16.07.026.9
	Установка 1 кламмера

	16.07.026.10
	Индивидуальная  ложка

	16.07.026.11
	Снятие слепка из гипса

	16.07.026.12
	Снятие слепка из эластичных масс

	16.07.026.13
	Изготовление съемного протеза с 2 зубами

	16.07.026.14
	Изготовление съемного протеза с 3 зубами

	16.07.026.15
	Изготовление съемного протеза с 4 зубами

	16.07.026.16
	Изготовление съемного протеза с 5 зубами

	16.07.026.17
	Изготовление съемного протеза с 6 зубами

	16.07.026.18
	Изготовление съемного протеза с 7 зубами

	16.07.026.19
	Изготовление съемного протеза с 8 зубами

	16.07.026.20
	Изготовление съемного протеза с 9 зубами

	16.07.026.21
	Изготовление съемного протеза с 10 зубами

	16.07.026.22
	Изготовление съемного протеза с 11 зубами

	16.07.026.23
	Изготовление съемного протеза с 12 зубами

	16.07.026.24
	Изготовление съемного протеза с 13 зубами

	16.07.026.25
	Изготовление съемного протеза с 14 зубами

	16.07.026.26
	Спайка коронки

	16.07.038.1
	Изготовление  зуба из литой стали

	16.07.038.2
	Изготовление зуба из литой стали  с пластмассовой фасеткой

	16.07.038.3
	Изготовление зуба пластмассового

	16.20.033
	Удаление полипа женских половых  органов

	21
	ЛЕЧЕНИЕ С ПОМОЩЬЮ ПРОСТЫХ ФИЗИЧЕСКИХ  ВОЗДЕЙСТВИЙ  НА ПАЦИЕНТА (МАССАЖ)

	21.01.001
	Общий массаж

	21.01.002
	Массаж лица

	21.01.003
	Массаж шеи

	21.01.004
	Массаж кистей

	21.01.005
	Массаж волосистой части головы

	21.03.001
	Массаж при переломе  костей

	21.03.002
	Массаж  при заболеваниях  позвоночника и суставов

	21.23.001
	Массаж при заболеваниях центральной нервной системы

	21.24.004
	Массаж при заболеваниях периферической нервной системы

	21.31.001
	Массаж живота

	21.31.002
	Массаж и гимнастика у детей раннего возраста

	21.31.003
	Массаж при заболеваниях нервной системы у детей раннего возраста

	21.31.004
	Массаж при заболеваниях опорно-двигательного аппарата у детей раннего возраста

	22
	МЕДИЦИНСКОЕ ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ, МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР

	22.00.001
	Медицинское освидетельствование на наличие  медицинских противопоказаний к управлению транспортным  средством 

	22.00.002
	Медицинское освидетельствование на наличие  медицинских противопоказаний к владению оружием

	22.00.003
	Медицинский осмотр (предрейсовый,послерейсовый)


"29 " апреля  2015 г                                                                                      Руководитель организации-заявителя/
                                                                                        Лесных С.И.

                                                                                                                                                            __________________

                                                                                                                            (ФИО, подпись)
                                                                        М.П.
