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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

14  м  февраля  2020 ЛО­74­01 ­005419 

На  осуществление 
(указывается  лицензируемый  вид  деятельности) 

Медицинской  деятельности 

(за исключением  указанной деятельности,  осуществляемой  медицинскими  организациями 
и другими организациями,  входящими  в частную систему  здравоохранения,  на 

территории  инновационного  центра  "Сколково") 

Виды работ (услуг), выполняемых (оказываемых) в составе лицензируемого вида деятельности, в соответствии 
с частью  2  статьи  12  Федерального закона  «О  лицензировании отдельных видов деятельности»: 
(указываются  в  соответствии  с  перечнем  работ  (услуг),  установленным  положением  о лицензировании  соответствующего  вида  деятельности) 

Согласно  приложению  (ям)  к лицензии 

Настоящая  лицензия  предоставлена  (указываются  полное  и  (в  случае,  если  имеется)  сокращённое  наименование  (в  том  числе 
фирменное  наименование) ,  организационно­правовая  форма  юридического  лица,  фамилия,  имя  и  (в  случае,  если  имеется)  отчество 
индивидуального  предпринимателя,  наименование  и  реквизиты  документа,  удостоверяющего  его  личность) 

,  н а и м е н о в а н и е  и н о с т р а н н о г о  ю р и д и ч е с к о г о  л и ц а ,  н а и м е н о в а н и е  ф и л и а л а 

и н о с т р а н н о г о  ю р и д и ч е с к о г о  л и ц а ,  а к к р е д и т о в а н н о г о  в  с о о т в е т с т в и и  с  Ф е д е р а л ь н ы м  з а к о н о м  « О б  и н о с т р а н н ы х  и н в е с т и ц и я х  в 

Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и » ) 

Муниципальное  автономное  учреждение  здравоохранения 

Ордена Трудового  Красного  Знамени 

городская  клиническая  больница  № 1 

МАУЗ ОТКЗ  ГКБ  № 1 
Номер  записи  аккредитации  филиала  иностранного  юридического  лица  (НЗА) 

(заполняется  в  случае,  если  лицензиатом  является  филиал  иностранного  юридического  лица  ­  участника  проекта 
международного  медицинского  кластера,  аккредитованный  в  соответствии  с  Федеральным  законом 
«Об иностранных  инвестициях  в Российской  Федерации») 

Основной  государственный  регистрационный  номер  юридического  лица 

(индивидуального  предпринимателя)  (ОГРН)  1027403859691 

(заполняется  в  случае,  если  лицензиатом  является  юридическое  лицо,  индивидуальный  предприниматель) 

7453014519 Идентификационный  номер  налогоплательщика 



Место  нахождения  И  места  осуществления  лицензируемого  вида  деятельности  (указываются  адрес  места  нахождения 

(место  жительства  ­  для  и н д и в и д у а л ь н о г о  п р е д п р и н и м а т е л я )  и  а д р е с а  мест  о с у щ е с т в л е н и я  работ  (услуг) ,  в ы п о л н я е м ы х  ( о к а з ы в а е м ы х )  в  с о с т а в е 

л и ц е н з и р у е м о г о  вида  д е я т е л ь н о с т и ) 

454048,  Челябинская  область,  город  Челябинск,  улица  Воровского,  16 

Адреса  мест осуществления  деятельности  согласно  приложению(ям) 

Настоящая лицензия предоставлена  на срок: 

бессрочно 
(указывается  в случае, если  федеральными  законами,  регулирующими  осуществление 

видов деятельности, указанных  в части 4 статьи  I Федерального  закона «О  лицензировании 
отдельных  видов деятельности»,  предусмотрен  иной срок действия  лицензии) 

Настоящая  лицензия  предоставлена  на  основании  решения  лицензирующего  органа  —  приказа 

(распоряжения)  от  «  »  г.  № 

Действие  настоящей  лицензии  на  основании  решения  лицензирующего  органа  —  приказа 

(распоряжения)  от  «  »  г.  № 

продлено  до  « _ _ _ _ _ »  г. 
(указывается  в случае, если федеральными  законами, регулирующими  осуществление 

видов деятельности, укачанных  в части 4 статьи  I Федерального закона «О  лицензировании 
отдельных  видов деятельности», предусмотрен  иной срок действия  лицензии) 

Настоящая  лицензия  переоформлена  на  основании  решения  лицензирующего  органа  —  приказа 

(распоряжения)  от  «  14  »  ф е в р а л я  2020  г.  №  144­УЛ 

Настоящая  лицензия  имеет  35  приложение  (приложения),  являющееся  её  неотъемлемой 

частью  на  тс  листах. 

Министр  Ю.А.  Семёнов 

(подпись  уполномоченного  лица) /­­(AojuKifocfCb уполномоченного  лица)  (Ф.И.О.  уполномоченного  лица) 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

февраля  2020 ЛО­ 74­ 01­ 005419 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

В Ы Д а Н Н О И  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и  места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая  больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.  16.  Нежилое 
помещение  №4  (Поликлиника­ блок  А) 

При  оказании  первичной,   в  том  числе  доврачебной,   врачебной  и 
специализированной,   медико­ санитарной  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании  первичной  доврачебной  медико­
санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  анестезиолог ии  и 
реаниматолог ии,   вакцинации  (проведению  профилакт ических  прививок),  
лаборат орной  диаг ностике,   лечебной  физкульт уре,   медицинской  статистике,  
медицинскому  массажу,   неотложной  медицинской  помощи,   операционному  делу,  
орг анизации  сестринског о  дела,   рентг енолог ии,  сест ринскому  делу,   физиотерапии,  
функциональной  диаг ностике;  при  оказании  первичной  врачебной  медико­
санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  вакцинации  (проведению 
профилакт ических  прививок),  неотложной  медицинской  помощи,  

Министр  Ю.А.  Семёнов 

[Аоть'̂ дощДо̂ Й  (Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

Л0­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

В Ы Д а Н Н О И  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и  места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая  больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности,  выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.  16.  Нежилое 
помещение  №4  (Поликлиника­ блок  А) 

орг анизации  здравоохранения  и  общест венному  здоровью,   терапии,   управлению 
сестринской  деят ельност ью;  при  оказании  первичной  врачебной  медико­
санитарной  помощи  в  условиях  дневног о  стационара  по:  орг анизации 
здравоохранения  и  общест венному  здоровью,   терапии,   управлению  сестринской 
деят ельност ью;  при  оказании  первичной  специализированной  медико­ санитарной 
помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  аллерг олог ии  и  иммунолог ии,  
г астроэнтеролог ии,   г ематолог ии,   г ериатрии,   дермат овенеролог ии,   диабетолог ии,  
инфекционным  болезням,   кардиолог ии,   клинической  лаборат орной  диаг ностике,  
клинической  фармаколог ии,   колопроктолог ии,   лаборат орной  г енетике,   лечебной 
физкульт уре  и спорт ивной  медицине,   мануальной  терапии,   медицинской  г енетике,  
невролог ии,  нейрохирург ии,   неотложной медицинско^  помощи,  

Министр  щ 
Ю.А.  Семёнов 

|лв.­1живрть'у110Л1̂ рчё41н«й)\ 11ца)  (Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 

шШШШшШШШШШШШШШШШШШ 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

февраля  2020 J10­ 74­ 01 ­ 005419 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОИ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его  личность)  н  места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл.,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.  16.  Нежилое 
помещение №4  (Поликлиника­ блок  А) 

нефролог ии,  онколог ии,  орг анизации здравоохранения  и общест венному  здоровью,  
оториноларинг олог ии  (за  исключением  кохпеарной  имплантации),   офт альмолог ии,  
профпатолог ии,   психотерапии,   пульмонолог ии,   радиолог ии,   ревматолог ии,  
рентг енолог ии,   рефлексот ерапии,   сурдолог ии­ оториноларинг олог ии,  
травматолог ии  и ортопедии,  ульт развуковой диаг ностике,  управлению  сестринской 
деят ельност ью,   уролог ии,   физиотерапии,   функциональной  диаг ностике,   хирург ии,  
эндокринолог ии,   эндоскопии.   При  оказании  специализированной,   в  том  числе 
высокот ехнолог ичной,   медицинской  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании  специализированной  медицинской 
помощи  в  ст ационарных  условиях  по:  анестезиолог ии  и  реаниматолог ии,  
клинической лаборат орной диаг ностике,   клинической 

1  ^ ^ ^  Ж ^ ^ ^ ^ ж /  I 

I  Министр  Ю.А.  Семёнов  |  
ж  V:  •.   • "  •  — — т : ^  >  т ( 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) :йость  ^йлномочекирго' 'ди^а)  (подпись  уполномоченного  лица) 

шожение является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

J10­ 74­ 01­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  дииа  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая  больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.  16.  Нежилое 
помещение  №4  (Поликлиника­ блок  А) 

фармаколог ии,   лаборат орной  диаг ностике,   лечебной  физкульт уре,   лечебной 
физкульт уре  и  спорт ивной  медицине,   операционному  делу,   орг анизации 

Щ  здравоохранения  и  общест венному  здоровью,   орг анизации  сестринског о  дела,  
оториноларинг олог ии  (за  исключением  кохлеарной  имплантации),   офт альмолог ии,  
пластической  хирург ии,   рентг енолог ии,   рефлексот ерапии,   сест ринскому  делу,  
сестринскому  делу  в  педиатрии,   терапии,   т рансфузиолог ии,   ульт развуковой 
диаг ностике,   управлению  сестринской  деят ельност ью,   физиотерапии,  
функциональной  диаг ностике,   эндоскопии.   При  оказании  паллиативной 
медицинской  помощи  орг анизуются  и  выполняют ся  следующие  работ ы  (услуг и):  Щ\  
при  оказании  паллиат ивной  медицинской  помощи  в  амбулат орных  условиях  по: 

:| |   онколог ии,  терапии,  хирург ии.  При проведении медицинских осмот ров,  медицинских 

Министр  Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) юлиомочей 1ДО.Т/КИОС I ь 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

Л0­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предприниматс; 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая  больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.  16.  Нежилое 
помещение  №4  (Поликлиника­ блок  А) 

освидет ельст вовании  и  медицинских  экспертиз  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при  проведении  медицинских  осмот ров  по: 
медицинским  осмот рам  (предварит ельным,   периодическим);  при  проведении 
медицинских  освидет ельст вований:  медицинскому  освидет ельст вованию 
кандидатов  в  усыновит ели,   опекуны  (попечители)  или  приемные  родители,  
медицинскому  освидет ельст вованию  на  наличие  медицинских  противопоказаний  к 
владению оружием; при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества 
медицинской  помощи,   экспертизе  профессиональной  приг одности,   экспертизе 
временной нет рудоспособност и.  

|Ц  Министр  Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) (дЬлж̂ Ьет̂ у̂бЬком/  Ееннато 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 

1 М Ш Ш 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

Л0­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  яйца  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.  16,  нежилое 
пристроенное здание (Поликлиника­ блок  Б) 

При  оказании  первичной,   в  том  числе  доврачебной,   врачебной  и 
специализированной,   медико­ санитарной  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании  первичной  доврачебной  медико­
санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  акушерскому  делу,   Щ 

анестезиолог ии  и  реаниматолог ии,   лаборат орной  диаг ностике,   лечебной 
физкульт уре,   медицинской  статистике,   медицинскому  массажу,   неотложной 
медицинской  помощи,   операционному  делу,   орг анизации  сестринског о  дела,  
рентг енолог ии,   сест ринскому  делу,   сестринскому  делу  в  педиатрии,   стоматолог ии,  
стоматолог ии  орт опедической,   физиотерапии,   функциональной  диаг ностике,  
эпидемиолог ии;  при  оказании  первичной  врачебной  медико­ санитарной  помощи  в 
амбулат орных  условиях  по: неотложной медицинской  помощи,  

Минист р  Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) I  цмжность  уполномоченного  ;шиа | 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 



0 0 5 9 4 3 7  * 

Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  №. 

ЛО­ 74­ 01­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая  больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.  16,  нежилое 
пристроенное здание (Поликлиника­ блок  Б) 

орг анизации  здравоохранения  и  общест венному  здоровью,   терапии,   управлению 
сестринской  деят ельност ью;  при  оказании  первичной  врачебной  медико­
санитарной  помощи  в  условиях  дневног о  стационара  по:  орг анизации 
здравоохранения  и  общест венному  здоровью,   терапии,   управлению  сестринской 
деят ельност ью;  при  оказании  первичной  специализированной  медико­ санитарной 
помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  аллерг олог ии  и  иммунолог ии,  
г астроэнтеролог ии,   г ематолог ии,   дерматовенеролог ии,   диабетолог ии,  
инфекционным  болезням,   кардиолог ии,   клинической  лаборат орной  диаг ностике,  
клинической  фармаколог ии,   лаборат орной  г енетике,   лечебной  физкульт уре  и 
спортивной  медицине,   мануальной  терапии,   медицинской  г енетике,   медицинской 
реабилитации,  медицинской статистике,  невролог ии,  нейрохирург ии,   неотложной 

Министр  Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) должное  i ь  уполномоченного  лица)  (подпись  уполномоченного  лица) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

февраля  2020 Л0­ 74­ 01 ­ 005419 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

выданной  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени г ородская клиническая больница  №  1 

Щ  адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности,  выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.  16,  нежилое 
пристроенное здание (Поликлиника­ блок  Б) 

медицинской  помощи,   нефролог ии,   онколог ии,   орг анизации  здравоохранения  и 
общест венному  здоровью,   оториноларинг олог ии  (за  исключением  кохпеарной 
имплантации),   офт альмолог ии,   профпатолог ии,   психиатрии,   психиатрии­
нарколог ии,   психот ерапии,   пульмонолог ии,   радиолог ии,   ревматолог ии,   Щ 
рентг енолог ии,   рефлексот ерапии,   сердечно­ сосудистой  хирург ии,   стоматолог ии 
общей  практики,   стоматолог ии  ортопедической,   стоматолог ии  терапевтической,  
стоматолог ии  хирург ической,   сурдолог ии­ оториноларинг олог ии,   травматолог ии  и 
ортопедии,  ульт развуковой  диаг ностике,   управлению  сестринской  деят ельност ью,  
уролог ии,  физиот ерапии,   функциональной  диаг ностике,  хирург ии,   эндокринолог ии,  
эндоскопии,  эпидемиолог ии;  при оказании первичной специализированной  медико­
санитарной помощи  в условиях дневног о  Л 

Министр  Ю.А.  Семёнов 

(подпись  уполномоченного  лица)  (Ф.И.О.  уполномоченного  лица) Л д о д ж п о с п .  уполномоченною  липа) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 



0 0 5 9 4 3 9  * 

Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

Л0­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл.,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.  16,  нежилое 
пристроенное здание (Поликлиника­ блок  Б) 

стационара  по:  г астроэнтеролог ии,   г ематолог ии,   колопроктолог ии,   невролог ии,  
онколог ии,   офт альмолог ии,   травматолог ии  и  ортопедии,   уролог ии,   хирург ии,  
эндокринолог ии,   эпидемиолог ии.   При  оказании  специализированной,   в  том  числе 
высокот ехнолог ичной,   медицинской  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании  специализированной  медицинской 
помощи  в  условиях  дневног о  стационара  по:  ревматолог ии,   эпидемиолог ии;  при 
оказании  специализированной  медицинской  помощи  в ст ационарных  условиях  по: 
бактериолог ии,   лаборат орной  г енетике,   эпидемиолог ии.   При  проведении 
медицинских  осмот ров,   медицинских  освидет ельст вований  и  медицинских 
экспертиз  орг анизуют ся  и  выполняют ся  следующие  работ ы  (услуг и):  при 
проведении  медицинских  осмот ров  по: медицинским осмот рам  (предварит ельным,  

Министр  Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) юстъ фпаг&рм оч с н к о го  лица) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

J10­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОИ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и  места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая  больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.  16,  нежилое 
пристроенное здание (Поликлиника­ блок  Б) 

периодическим),   медицинским  осмот рам  (предрейсовым,   послерейсовым),  
медицинским  осмот рам  профилакт ическим;  при  проведении  медицинских 
освидет ельст вований:  медицинскому  освидет ельст вованию  на  наличие 
медицинских  противопоказаний  к  управлению  т ранспорт ным  средст вом,  
медицинскому  освидет ельст вованию  на  наличие  медицинских  противопоказаний  к 
владению оружием; при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества 
медицинской  помощи,   экспертизе  профессиональной  приг одности,   экспертизе 
временной нет рудоспособност и.  

Министр  Ю.А.  Семёнов 

(должное 1ь уполномоченною липа)  (Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполнрмоченного  лица) 

^Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

Л0­ 74­ 01 ­ 005419  14  февраля  2020 
к  лицензии  №  :  от  «  »  г. 

'ШШШШШШр'  ж 
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на  осуществление 
Медицинской деятельности 

(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 
и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 

территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени г ородская клиническая  больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.  16,  нежилое 
пристроенное здание  (Поликлиника­ блок  В) 

При  оказании  первичной,   в  том  числе  доврачебной,   врачебной  и 
специализированной,   медико­ санитарной  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании  первичной  доврачебной  медико­
санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  акушерскому  делу,  
анестезиолог ии  и  реаниматолог ии,   лаборат орной  диаг ностике,   лечебной 

щ  физкульт уре,   медицинскому  массажу,   операционному  делу,   орг анизации 
сестринског о  дела,   рентг енолог ии,   сестринскому  делу,   сест ринскому  делу  в 
педиатрии,   стоматолог ии,   стоматолог ии  ортопедической,   физиотерапии,  
функциональной  диаг ностике;  при  оказании  первичной  врачебной  медико­
санитарной  помощи  в амбулат орных  условиях  по: орг анизации  здравоохранения  и 
общест венному  з доровью,  терапии,  управлению  сестринской 

Министр  Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 

ШШШШШШШвШШШШ! 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

Л0­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая  больница  №  1 

Ш  адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.  16,  нежилое 
пристроенное здание (Поликлиника­ блок  В) 

деят ельност ью;  при  оказании  первичной  специализированной  медико­ санитарнои 
помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  клинической  лаборат орной  диаг ностике,  
клинической  фармаколог ии,   лечебной  физкульт уре  и  спорт ивной  медицине,  
мануальной  терапии,   орг анизации  здравоохранения  и  общест венному  здоровью,  
оториноларинг олог ии  (за  исключением  кохлеарной  имплантации),   профпатолог ии,  
психотерапии,   радиолог ии,   рентг енолог ии,   рефлексот ерапии,   стоматолог ии 
ортопедической,   стоматолог ии  терапевтической,   стоматолог ии  хирург ической,  
ульт развуковой  диаг ностике,   управлению  сестринской  деят ельност ью,  
физиотерапии,   функциональной  диаг ностике,   хирург ии,   эндоскопии.   При  оказании 
специализированной,   в  т ом  числе  высокот ехнолог ичной,   медицинской  помощи 
орг анизуются  и выполняют ся 

Министр  Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) (Л)ЛЖП0Ст6  упОЛНОМО"[№нЦгб ,'Шф) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

ЛО­ 74­ 01­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и  места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.  16,  нежилое 
пристроенное здание (Поликлиника­ блок  В) 

следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании  специализированной  медицинской 
помощи  в  ст ационарных  условиях  по:  анестезиолог ии  и  реаниматолог ии,   детской 
хирург ии,   клинической  лаборат орной  диаг ностике,   клинической  фармаколог ии,  
колопроктолог ии,   лаборат орной  диаг ностике,   лечебной  физкульт уре,   лечебной 
физкульт уре  и  спорт ивной  медицине,   нефролог ии,   операционному  делу,  
орг анизации  здравоохранения  и  общест венному  з доровью,   орг анизации 
сестринског о  дела,   педиатрии,   радиолог ии,   рентг енолог ии,   рефлексот ерапии,  
сестринскому  делу,   сест ринскому  делу  в  педиатрии,   терапии,   трансфузиолог ии,  
ульт развуковой  диаг ностике,   управлению  сестринской  деят ельност ью,   уролог ии,  
физиотерапии,   функциональной  диаг ностике,   хирург ии,   эндоскопии.   При 
проведении медицинских  осмот ров,   медицинских 

ill  Г̂У­ГГГ̂   /   1  ШЬ.  

iff  Министр  Ю.А.  Семёнов 

Чдйлж11<ость уподнонйлнновд Jfii&a)  (Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

Л0­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая  больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.  16,  нежилое 
пристроенное здание  (Поликлиника­ блок  В) 

освидет ельст вовании  и  медицинских  экспертиз  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при  проведении  медицинских  осмот ров  по: 
медицинским  осмот рам  (предварит ельным,   периодическим),   медицинским 
осмотрам  профилакт ическим;  при  проведении  медицинских  освидет ельст вований: 
медицинскому  освидет ельст вованию  на  наличие  медицинских  противопоказаний  к 
владению оружием; при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества 
медицинской  помощи,   экспертизе  профессиональной  приг одности,   экспертизе 
временной  нет рудоспособност и.  

Министр  Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) ^Цю.ЧжнодГь  уполномоченного. 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 



0 0 5 9 4 4 5  * 

Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

ЛО­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  е  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности,  выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.  16,  нежилое 
пристроенное здание (хирург ический  корпус) 

При  оказании  первичной,   в  том  числе  доврачебной,   врачебной  и 
специализированной,   медико­ санитарной  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании  первичной  доврачебной  медико­
санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  анестезиолог ии  и 
реаниматолог ии,   лаборат орной  диаг ностике,   неотложной  медицинской  помощи,  
операционному  делу,  орг анизации сестринског о дела,  рентг енолог ии,   сестринскому 
делу,  сест ринскому делу  в педиатрии,  физиотерапии,  функциональной диаг ностике; 
при  оказании  первичной  врачебной  медико­ санитарной  помощи  в  амбулат орных 
условиях  по:  неотложной  медицинской  помощи,   орг анизации  здравоохранения  и 
общест венному  з доровью,   терапии;  при  оказании  первичной  специализированной 
медико­ санитарной  помощи  в амбулат орных  условиях  по: 

:J f l  Ш ж /  1 
Министр  \   W  Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) (должность  уполномоченного  .ШИЛ) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

Л0­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

В Ы Д а Н Н О Й  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и  места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.  16,  нежилое 
пристроенное здание (хирург ический  корпус) 

клинической  лаборат орной  диаг ностике,   колопроктолог ии,   нейрохирург ии,  
неотложной  медицинской  помощи,   онколог ии,   орг анизации  здравоохранения  и 
общест венному  здоровью,   рентг енолог ии,   травматолог ии  и  ортопедии,  
ульт развуковой  диаг ностике,   управлению  сестринской  деят ельност ью,   уролог ии,  
физиотерапии,   функциональной  диаг ностике,   хирург ии,   эндоскопии.   При  оказании 
специализированной,   в  том  числе  высокот ехнолог ичной,   медицинской  помощи 
орг анизуются  и  выполняют ся  следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании 
специализированной  медицинской  помощи  в  ст ационарных  условиях  по: 
акушерст ву  и  г инеколог ии  (за  исключением  использования  вспомог ат ельных 
репродукт ивных  технолог ий  и  искусственног о  прерывания  беременности),  
анестезиолог ии  и реаниматолог ии,  детской хирург йи,   клинической 

Министр  Ю.А.  Семёнов 

'  Iдолжнр^тЪ  у п о д н о м о ч о т н о п )  .1И1Й)  (Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 

ш м ш т ш 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

февраля  2020 Л0­ 74­ 01 ­ 005419 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.  16,  нежилое 
пристроенное здание (хирург ический  корпус) 

лаборат орной  диаг ностике,   клинической  фармаколог ии,   колопроктолог ии,  
лаборат орной  диаг ностике,   лечебной  физкульт уре,   лечебной  физкульт уре  и 
спортивной  медицине,   нефролог ии,   онколог ии,   операционному  делу,   орг анизации 
здравоохранения  и  общест венному  здоровью,   орг анизации  сестринског о  дела,  
педиатрии,  пластической хирург ии,  радиолог ии,  рентг енолог ии,  сест ринскому  делу,  
сестринскому  делу  в  педиатрии,   стоматолог ии  детской,   терапии,   травматолог ии  и 
ортопедии,   т рансфузиолог ии,   ульт развуковой  диаг ностике,   управлению 
сестринской  деят ельност ью,   уролог ии,   физиот ерапии,   функциональной 
диаг ностике,   хирург ии,   эндоскопии.   При  проведении  медицинских  осмотров,  
медицинских  освидет ельст вований  и  медицинских  экспертиз  орг анизуют ся  и 
выполняют ся следующие  работ ы  (услуг и): при проведении  медицинских 

Министр  Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (должность  уполномоченной?  дина)  (подпись  уполномоченного  лица) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

J10­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и  места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.  16,  нежилое 
пристроенное здание (хирург ический  корпус) 

экспертиз  по:  экспертизе  качества  медицинскои  помощи,   экспертизе  временной 
нетрудоспособности.  

Министр  Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) (Дот/Кйос|ть  yn0Ji^0M0t^HHdi4>,:i^i 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

J10­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

В Ы Д а Н Н О Й  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и  места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая  больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.  16,  нежилое 
здание (терапевтический  корпус  (новый)) 

При  оказании  первичной,   в  том  числе  доврачебной,   врачебной  и 
специализированной,   медико­ санитарной  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании  первичной  доврачебной  медико­
санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  анестезиолог ии  и 
реаниматолог ии,   лаборат орной  диаг ностике,   неотложной  медицинской  помощи,  
орг анизации  сестринског о  дела,   рентг енолог ии,   сест ринскому  делу,  
функциональной  диаг ностике;  при  оказании  первичной  врачебной  медико­
санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  неотложной  медицинской 
помощи,   орг анизации  здравоохранения  и  общест венному  здоровью,   терапии;  при 
оказании  первичной  специализированной  медико­ санитарной  помощи  в 
амбулат орных  условиях  по:  аллерг олог ии  и  иммунолог ии,   г астроэнтеролог ии,  
диабетолог ии,   ) 

Министр  Щ  С П : > .   Ю.А.  Семёнов  1 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) (ao j i&hocH  унолномоченного.'лица), 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

февраля  2020 J10­ 74­ 01­ 005419 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.  16,  нежилое 
здание (терапевтический  корпус  (новый)) 

Щ  л:­ /   .   ш:  .   . . . .  
я 

кардиолог ии,   клинической  лаборат орной  диаг ностике,   клинической  фармаколог ии,  
невролог ии,   нейрохирург ии,   неотложной  медицинской  помощи,   нефролог ии,  
орг анизации  здравоохранения  и  общест венному  здоровью,   пульмонолог ии,  
рентг енолог ии,   ульт развуковой  диаг ностике,   управлению  сестринской 
деят ельност ью,   физиот ерапии,   функциональной  диаг ностике,   эндокринолог ии,  
эндоскопии.  При оказании специализированной,   в том числе  высокот ехнолог ичной,  
медицинской  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся  следующие  работ ы  (услуг и): 
при  оказании  специализированной  медицинской  помощи  в  условиях  дневног о 
стационара  по:  г астроэнтеролог ии,   кардиолог ии,   невролог ии,   орг анизации 
здравоохранения  и  общест венному  здоровью,   орг анизации  сестринског о  дела,  
пульмонолог ии,  сест ринскому делу,  терапии,  эндокринолог ии;  при 

Министр 
Ю.А.  Семёнов 

(должность  уполномоченного  лицаI I  (Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

J10­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая  больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности,  выполняемые работы, оказываемые услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.  16,  нежилое 
здание (терапевтический  корпус  (новый)) 

оказании  специализированной  медицинской  помощи  в  ст ационарных  условиях  по: 
аллерг олог ии  и  иммунолог ии,   анестезиолог ии  и  реаниматолог ии,  
г астроэнтеролог ии,   диабетолог ии,   кардиолог ии,   клинической  лаборат орной 
диаг ностике,   клинической  фармаколог ии,   лаборат орной  диаг ностике,   лечебной 
физкульт уре,   лечебной  физкульт уре  и  спорт ивной  медицине,   невролог ии,  
нефролог ии,   орг анизации  здравоохранения  и  общест венному  здоровью,  
орг анизации  сестринског о  дела,   пульмонолог ии,   рентг енолог ии,   рефлексот ерапии,  
сестринскому  делу,   терапии,   трансфузиолог ии,   ульт развуковой  диаг ностике,  
управлению  сестринской  деят ельност ью,   физиотерапии,   функциональной 
диаг ностике,  эндокринолог ии,  эндоскопии.  При проведении  медицинских  осмот ров,  
медицинских  освидет ельст вований  и медицинских­ .  

Министр 
Ю.А.  Семёнов 

f2UЈii)fcHQcai уполномООДногодй̂ й)  (Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 



0 0 5 9 4 5 2  * 

Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

Л0­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

выданной  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая  больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности,  выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.  16,  нежилое 
здание (терапевтический  корпус  (новый)) 

Ш  ш 
экспертиз  орг анизуют ся  и  выполняют ся  следующие  работ ы  (услуг и):  при  ip 
проведении  медицинских  экспертиз  по:  экспертизе  качества  медицинской  помощи,  
экспертизе временной нет рудоспособност и.  

Министр  Ю.А.  Семёнов 

('должность*  ;у ;ю:шомоЧфного,лица)  (Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

01­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.  16.  Нежилое 
здание (терапевтический  корпус) 

При  оказании  первичной,   в  том  числе  доврачебной,   врачебной  и 
специализированной,   медико­ санитарной  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании  первичной  доврачебной  медико­
санитарной помощи в амбулат орных  условиях  по: акушерскому делу,  лаборат орной  Щ 
диаг ностике,   лечебной  физкульт уре,   медицинскому  массажу,   неотложной 

;Ц  медицинской помощи,  орг анизации сестринског о дела,  рентг енолог ии,  сестринскому 
делу,   функциональной  диаг ностике;  при  оказании  первичной  врачебной  медико­
санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  неотложной  медицинской 
помощи,  терапии; при оказании первичной специализированной  медико­ санитарной 
помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  клинической  лаборат орной  диаг ностике,  
невролог ии,  неот ложной медицинской  помощи,  орг анизации  здравоохранения 

Министр  Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) шномоченного  лица) (подпись (Я9лжнос»ц̂ п94№моченно1б<1йц! 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

Л0­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и  места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.  16.  Нежилое 
здание (терапевтический  корпус) 

и  общест венному  здоровью,   рентг енолог ии,   ульт развуковой  диаг ностике,  
управлению  сестринской  деят ельност ью,   функциональной  диаг ностике,  
эндоскопии.  При оказании специализированной,   в том числе  высокот ехнолог ичной,  
медицинской  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся  следующие  работ ы  (услуг и): 
при  оказании  специализированной  медицинской  помощи  в  условиях  дневног о 
стационара  по:  акушерст ву  и  г инеколог ии  (за  исключением  использования 
вспомог ат ельных  репродукт ивных  технолог ий  и  искусственног о  прерывания 
беременности),   акушерст ву  и  г инеколог ии  (искусст венному  прерыванию 

щ  беременности),   невролог ии,   операционному  делу,   орг анизации  здравоохранения  и 
общест венному  здоровью,   орг анизации  сестринског о  дела,   сест ринскому  делу,  
терапии; при оказании специализированной  медицинской  помощи в 

Министр  Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) (долх/Киа"стьуйолномоче)«юго.л0ц&) 

­Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

Л0­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.  16.  Нежилое 
здание (терапевтический  корпус) 

ст ационарных  условиях  по:  акушерст ву  и  г инеколог ии  (за  исключением 
использования  вспомог ат ельных  репродукт ивных  технолог ий  и  искусственног о 
прерывания  беременност и),   акушерст ву  и  г инеколог ии  (искусст венному 
прерыванию  беременност и),   анестезиолог ии  и  реаниматолог ии,   клинической 
лаборат орной диаг ностике,  клинической фармаколог ии,  лаборат орной  диаг ностике,  

jig  лечебной физкульт уре,  лечебной физкульт уре  и спортивной медицине,  невролог ии,   g ; 
операционному  делу,   орг анизации  здравоохранения  и  общест венному  здоровью,  
орг анизации  сестринског о  дела,   рентг енолог ии,   рефлексот ерапии,   сестринскому 
делу,   терапии,   т рансфузиолог ии,   ульт развуковой  диаг ностике,   управлению 
сестринской  деят ельност ью,   физиотерапии,   функциональной  диаг ностике,  
эндоскопии.  При проведении  медицинских 

Министр  Ю.А.  Семёнов 

ажпость  уполномояс^нош  лица)  (Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

П Р И Л О Ж Е Н И Е  № 

Л0­ 74­ 01 ­ 005419  февраля 2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени г ородская клиническая  больница  №  1 

адреса мест осуществления  лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.  16.  Нежилое 
здание (терапевтический  корпус) 

осмотров,   медицинских  освидет ельст вований  и  медицинских  экспертиз 
орг анизуются  и  выполняют ся  следующие  работ ы  (услуг и):  при  проведении 
медицинских  экспертиз  по:  экспертизе  качества  медицинской  помощи,   экспертизе 
временной нет рудоспособност и.   §Й 

Министр 
Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись Уполномоченного  лица) (зи.;1Жноей> унолномйчё̂ огд Зийа̂  

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

J10­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личностф  и  места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая  больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.  16.  Нежилое 
здание (детский корпус).  

При  оказании  первичной,   в  том  числе  доврачебной,   врачебной  и 
специализированной,   медико­ санитарной  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании  первичной  доврачебной  медико­
санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  лаборат орной  диаг ностике,  
неотложной  медицинской  помощи,   орг анизации  сестринског о  дела,   рентг енолог ии,  
сестринскому  делу,  сест ринскому  делу  в педиатрии,   функциональной  диаг ностике; 
при  оказании  первичной  врачебной  медико­ санитарной  помощи  в  амбулат орных 
условиях  по:  неотложной  медицинской  помощи;  при  оказании  первичной 
специализированной  медико­ санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по: 
неотложной  медицинской  помощи,   стоматолог ии  детской;  при оказании  первичной 
специализированной  медико­ санитарной  помощи в условиях 

Министр  Ю.А.  Семёнов 

(должность  уполномоченною  лица)  (Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

J10­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.  16.  Нежилое 
здание (детский корпус).  

дневног о  стационара  по:  аллерг олог ии  и  иммунолог ии.   При  оказании 
специализированной,   в  т ом  числе  высокот ехнолог ичной,   медицинской  помощи 
орг анизуются  и  выполняют ся  следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании 
специализированной  медицинской  помощи  в  условиях  дневног о  стационара  по:  Щ 
аллерг олог ии  и  иммунолог ии,   детской  кардиолог ии;  при  оказании 
специализированной  медицинской  помощи  в  ст ационарных  условиях  по:  | § 
аллерг олог ии  и  иммунолог ии,   анестезиолог ии  и  реаниматолог ии,  
г астроэнтеролог ии,   детской  кардиолог ии,   клинической  лаборат орной  диаг ностике,   V 
клинической  фармаколог ии,   лаборат орной  диаг ностике,   лечебной  физкульт уре,  
лечебной  физкульт уре  и  спортивной  медицине,   неонатолог ии,   орг анизации 
здравоохранения  и  общест венному  здоровью,   орг анизации  сестринског о  дела,  
педиатрии,  рентг енолог ии,   у 

1   М и н и с т Р  с­   ,   Г  Ю.А.  Семёнов  I 

(долкнос?ь  у^рлномбчей^ого  (Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

ЛО­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.  16.  Нежилое 
здание (детский корпус).  

рефлексотерапии,   сест ринскому  делу,   сест ринскому  делу  в  педиатрии,  
трансфузиолог ии,   ульт развуковой  диаг ностике,   управлению  сестринской 
деят ельност ью,   физиот ерапии,   функциональной  диаг ностике,   эндоскопии.   При 
проведении  медицинских  осмот ров,   медицинских  освидет ельст вований  и  §§ 
медицинских  экспертиз  орг анизуют ся  и выполняют ся  следующие  работ ы  (услуг и): 
при  проведении  медицинских  экспертиз  по:  экспертизе  качества  медицинской 
помощи,  экспертизе  временной нетрудоспособности.  

Министр 
Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) (дЬл^ост^пафрмоЧенЛйП)  лица) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

Л0­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и  места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая  больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.  16.  Нежилое 
здание  (патанатомия) 

При  оказании  первичной,   в  том  числе  доврачебной,   врачебной  и  Щ 
специализированной,   медико­ санитарной  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании  первичной  доврачебной  медико­
санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  г истолог ии,   лаборат орной 
диаг ностике;  при  оказании  первичной  специализированной  медико­ санитарной 
помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  патолог ической  анатомии.   При  оказании 
специализированной,   в  том  числе  высокот ехнолог ичной,   медицинской  помощи 
орг анизуются  и  выполняют ся  следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании 
специализированной  медицинской  помощи  в  ст ационарных  условиях  по:  §р 
г истолог ии,   лаборат орной  диаг ностике,   орг анизации  здравоохранения  и 
общест венному  здоровью,   орг анизации  сестринског о  дела,   патолог ической 
анатомии.  При  / ? 

:§§  /  Ш 
I  М И Н И С Т *   с­   /   Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) Ж о т а Й б с т Ё  Й й  ш и ч о ч е н п о ю . н р й ) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

Л0­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

•правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя. 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.  16.  Нежилое 
здание  (патанатомия) 

проведении  медицинских  осмот ров,   медицинских  освидет ельст вований  и 
медицинских  экспертиз  орг анизуются  и выполняют ся  следующие  работ ы  (услуг и): 
при  проведении  медицинских  экспертиз  по:  экспертизе  качества  медицинской 
помощи.   Ш 

®  ^ ^ ш  ——­—  Ж 

Министр 
Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) (должность  у(!0лвомоч'внн6Го  лица* 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

J10­ 74­ 01­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предприниматс. 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и  места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая  больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.  16,  нежилое 
пристроенное здание  (ст оловая) 

B f c C  i j l B K  А." ".V 
­   • 

|   При оказании специализированной,  в том числе высокот ехнолог ичной,   медицинской 
I щ  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся  следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании 
| | |   специализированной  медицинской  помощи  в  ст ационарных  условиях  по: 

диетолог ии.  

Министр 
Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) .(долВДость  уполномоченного  лица) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 



Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

J10­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

выданной  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его  личность)  и  места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.  15,  нежилое помещение  №  1 

При  оказании  первичной,   в  том  числе  доврачебной,   врачебной  и 
специализированной,   медико­ санитарной  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании  первичной  доврачебной  медико­
санитарной помощи в амбулат орных  условиях  по: акушерскому делу,  лаборат орной 

щ  диаг ностике,   медицинской  статистике,   операционному  делу,   орг анизации 
сестринског о дела,  сест ринскому  делу;  при оказании первичной  врачебной  медико­
санитарной помощи в амбулат орных условиях  по: терапии; при оказании  первичной 
специализированной  медико­ санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по: 
акушерст ву  и  г инеколог ии  (за  исключением  использования  вспомог ат ельных 
репродукт ивных  технолог ий  и  искусственног о  прерывания  беременности),  
акушерст ву  и г инеколог ии (искусст венному  прерыванию 

Министр  Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) ! (до.1)крость'^п0днб1^дченн6го  л н в д Ј 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Wti'HiU 
Министерство  здравоохранения 

Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

J10­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОИ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и  места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская  клиническая больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.  15,  нежилое помещение №  1 

беременности),   клинической  лаборат орной  диаг ностике,   медицинской  г енетике,  
ульт развуковой  диаг ностике,   уролог ии.   При  оказании  специализированной,   в  том 
числе  высокот ехнолог ичной,   медицинской  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании  специализированной  медицинской 
помощи  в ст ационарных  условиях  по:  клинической лаборат орной диаг ностике.  При 
проведении  медицинских  осмот ров,   медицинских  освидет ельст вований  и 
медицинских  экспертиз  орг анизуют ся  и выполняют ся  следующие  работ ы  (услуг и): 
при  проведении  медицинских  экспертиз  по:  экспертизе  качества  медицинской 
помощи,  экспертизе  временной нет рудоспособност и.  

Министр 
Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) ^должность  уполномоченного  лип 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

J10­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личности)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени г ородская клиническая больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  Советский район,  г.  Челябинск,  ул.  Доватора 
дом  №24,  нежилое помещение  (поликлиника) 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) юмоченного  лица) (подпись 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

J10­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени г ородская клиническая  больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  Советский район,  г.  Челябинск,  ул.  Доватора 
дом №24,  нежилое помещение  (поликлиника) 

амбулат орных  условиях  по:  аллерг олог ии  и  иммунолог ии,   г астроэнтеролог ии,  
г ериатрии,   инфекционным  болезням,   кардиолог ии,   клинической  лаборат орной 
диаг ностике,   клинической  фармаколог ии,   невролог ии,   неотложной  медицинской 
помощи,   оториноларинг олог ии  (за  исключением  кохпеарной  имплантации),  
офт альмолог ии,   профпатолог ии,   пульмонолог ии,   ревматолог ии,   рентг енолог ии,  
уролог ии,   функциональной  диаг ностике,   хирург ии,   эндокринолог ии.   При  оказании 
паллиативной  медицинской  помощи  орг анизуются  и  выполняют ся  следующие 
работ ы (услуг и): при оказании  паллиативной медицинской  помощи  в амбулат орных 
условиях  по:  терапии.   При  проведении  медицинских  осмот ров,   медицинских 
освидет ельст вований  и  медицинских  экспертиз  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы (услуг и):  при проведении  медицинских 

Министр 
Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) (должйос±ь  уполномоченного  лиЗД 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

Л0­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и  места  нахождения  объекта) документа,  удостоверяющего  его личность)  и  места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  Советский район,  г.  Челябинск,  ул.  Д оватора,  
дом  №24,  нежилое помещение  (поликлиника) 

осмотров  по:  медицинским  осмот рам  (предварит ельным,   периодическим),   Щ\ 
медицинским  осмот рам  (предрейсовым,   послерейсовым),   медицинским  осмот рам 
профилакт ическим;  при  проведении  медицинских  освидет ельст вований: 
медицинскому  освидет ельст вованию  кандидатов  в  усыновит ели,   опекуны 
(попечители)  или  приемные  родители,   медицинскому  освидет ельст вованию  на 
наличие  медицинских  противопоказаний  к  владению  оружием;  при  проведении 
медицинских  экспертиз  по:  экспертизе  качества  медицинской  помощи,   экспертизе 

профессиональной  приг одности,  экспертизе временной  нет рудоспособност и.  
ж  ­——  т 

Министр  Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) (должность  упрлномоченного.лийв) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

ЛО­ 74­ 01 ­ 005261  окт ября  2019 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

выданной  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и  места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая  больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454904,  Челябинская  област ь,  г.  Челябинск,  п.  Ново­ Синег лазово,  ул.  Чехова,  д.  2/Б 

При  оказании  первичной,   в  том  числе  доврачебной,   врачебной  и 
специализированной,   медико­ санитарной  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании  первичной  доврачебной  медико­
санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  акушерскому  делу,   вакцинации 
(проведению  профилакт ических  прививок),   орг анизации  сестринског о  дела,  
сестринскому делу; при оказании первичной врачебной  медико­ санитарной  помощи 
в  амбулат орных  условиях  по:  вакцинации  (проведению  профилакт ических 
прививок),  терапии; при оказании первичной врачебной  медико­ санитарной  помощи 
в  условиях  дневног о  стационара  по:  терапии;  при  оказании  первичной 
специализированной  медико­ санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по: 
акушерст ву  и г инеколог ии (за исключением  использования 

Министр 
Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) (должность  улолноуочеццш  о  л и ц а р 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

ЛО­ 74­ 01­ 005261  окт ября 2019 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

В Ы Д а Н Н О Й  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 

данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и  места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454904,  Челябинская област ь,  г.  Челябинск,  п.  Ново­ Синег лазово,  ул.  Чехова,  д.  2/Б 

вспомог ат ельных  репродукт ивных  технолог ии  и  искусственног о  прерывания 
беременности),   ульт развуковой  диаг ностике,   функциональной  диаг ностике;  при 
оказании  первичной  специализированной  медико­ санитарной  помощи  в  условиях 
дневног о стационара  по: акушерст ву  и г инеколог ии (за исключением  использования 
вспомог ат ельных  репродукт ивных  технолог ий  и  искусственног о  прерывания 
беременности),   кардиолог ии,   невролог ии,   эндокринолог ии.   При  проведении 
медицинских  осмот ров,   медицинских  освидет ельст вований  и  медицинских 
экспертиз  орг анизуют ся  и  выполняют ся  следующие  работ ы  (услуг и):  при 
проведении  медицинских  осмот ров  по: медицинским  осмот рам  профилакт ическим; 
при  проведении  медицинских  экспертиз  по:  экспертизе  временной 
нетрудоспособности.  

Министр 
Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) (дф/uKWocib  уполномоченного  лица) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 

ШшШЯШшшШВЯШ 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  №. 

Л0­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

выданной  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Д оватора,  д.  20­ а,  нежилое 
помещение  №1  (поликлиника) 

При  оказании  первичной,   в  том  числе  доврачебной,   врачебной  и 
специализированной,   медико­ санитарной  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании  первичной  доврачебной  медико­
санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  медицинскому  массажу,  
стоматолог ии,   физиот ерапии;  при  оказании  первичной  специализированной 
медико­ санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  физиот ерапии.   При 

§
проведении  медицинских  осмот ров,   медицинских  освидет ельст вований  и 
медицинских  экспертиз  орг анизуют ся  и выполняют ся  следующие  работ ы  (услуг и): 
при  проведении  медицинских  экспертиз  по:  экспертизе  качества  медицинской 
помощи,  экспертизе временной  нетрудоспособности.  

Iff  Министр 
Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) (должность  уполномоченною  лица) 

'Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

Л0­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и  места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  Советский район,  ул.  Д оватора,  
дом №26.  Лечебный  корпус 

При  оказании  первичной,   в  том  числе  доврачебной,   врачебной  и 
специализированной,   медико­ санитарной  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании  первичной  доврачебной  медико­
санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  лечебной  физкульт уре,  
медицинскому  массажу,   рентг енолог ии,   сестринскому  делу,   физиотерапии,  
функциональной  диаг ностике;  при  оказании  первичной  врачебной  медико­
санитарной  помощи  в  условиях  дневног о  стационара  по:  терапии;  при  оказании 
первичной  специализированной  медико­ санитарной  помощи  в  амбулат орных 
условиях  по:  ульт развуковой  диаг ностике,   функциональной  диаг ностике,  
эндоскопии.  При оказании специализированной,   в том числе  высокот ехнолог ичной,  
медицинской помощи орг анизуют ся  и выполняют ся  следующие  работ ы 

Министр  Ю.А.  Семёнов 

(подпись  уполномоченного  лица) .(д$гжыЬсть  уполномоченного  д к а а )  (Ф.И.О.  уполномоченного  лица) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

ЛО­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

В Ы Д а Н Н О Й  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предприниматс) 
данные  документа,  удостоверяющего  его  личность)  и  места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  Советский район,  ул.  Доватора 
дом  №26.  Лечебный  корпус 

(услуг и):  при  оказании  специализированной  медицинской  помощи  в  ст ационарных 
условиях  по:  клинической  фармаколог ии,   лечебной  физкульт уре  и  спортивной 
медицине,   рентг енолог ии,  терапии,  т рансфузиолог ии,   ульт развуковой  диаг ностике,  
физиотерапии,   функциональной  диаг ностике,   эндоскопии.   При  проведении 
медицинских  осмот ров,   медицинских  освидет ельст вований  и  медицинских 
экспертиз  орг анизуют ся  и  выполняют ся  следующие  работ ы  (услуг и):  при 
проведении  медицинских  экспертиз  по: экспертизе  качества  медицинской  помощи,  
экспертизе временной нет рудоспособност и.  

Министр 
Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) (должность ун0лн6люч'ен<10Г(!ы1?ща) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 



0 0 5 9 4 7 3  * 

Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

ЛО­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

В Ы Д а Н Н О Й  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и  места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая  больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  Советский район,  ул.  Д оватора,  
дом  №  26.  Главный  корпус 

При  оказании  первичной,   в  том  числе  доврачебной,   врачебной  и 
специализированной,   медико­ санитарной  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при оказании  первичной специализированной  медико­
санитарной  помощи  в условиях  дневног о стационара  по: невролог ии.  При оказании 
специализированной,   в  том  числе  высокот ехнолог ичной,   медицинской  помощи 
орг анизуются  и  выполняют ся  следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании 
специализированной  медицинской  помощи  в  ст ационарных  условиях  по: 
невролог ии,  сест ринскому делу,  физиотерапии,  функциональной  диаг ностике.  

«  _____—­  ж т  ш; 

Министр 
Ю.А.  Семёнов 

Гдолжкасть  у п р ц н о м о & н н о г о  яиЦя)  (Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

J10­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

В Ы Д а Н Н О Й  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и  места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская  клиническая больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Д оватора,  д.  26,  нежилое здание 
(хозяйст венный  корпус М УЗ  ГКБ  №15) 

При  оказании  первичной,   в  том  числе  доврачебной,   врачебной  и 
специализированной,   медико­ санитарной  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании  первичной  доврачебной  медико­
санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  акушерскому  делу,   лечебному 
делу,   медицинской  статистике,  орг анизации  сестринског о дела,  сест ринскому  делу,  
функциональной  диаг ностике;  при  оказании  первичной  врачебной  медико­
санитарной  помощи  в амбулат орных  условиях  по: орг анизации  здравоохранения  и 
общест венному  здоровью,   терапии,   управлению  сестринской  деят ельност ью;  при 
оказании  первичной  специализированной  медико­ санитарной  помощи  в 
амбулат орных  условиях  по:  акушерст ву  и  г инеколог ии  (за  исключением 
использования  вспомог ат ельных 

Министр  Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) 02олэЈН0сть У п о л н о м о ч е н н о г о  л'нГш) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

J10­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

В Ы Д а Н Н О Й  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и  места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени г ородская клиническая  больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Д оватора,  д.  26,  нежилое здание 
(хозяйст венный  корпус  М УЗ  ГКБ  №15) 

репродукт ивных  т ехнолог ий  и  искусственног о  прерывания  беременности),  
акушерст ву  и  г инеколог ии  (искусст венному  прерыванию  беременности),  
клинической  фармаколог ии,   медицинской  статистике,   орг анизации 
здравоохранения  и  общест венному  здоровью,   управлению  сестринской 
деят ельност ью,   функциональной  диаг ностике.   При  проведении  медицинских 
осмотров,   медицинских  освидет ельст вований  и  медицинских  экспертиз 
орг анизуются  и  выполняют ся  следующие  работ ы  (услуг и):  при  проведении 
медицинских  экспертиз  по:  экспертизе  качества  медицинской  помощи,   экспертизе 
временной нет рудоспособност и.  

Министр 
Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) (драдфост^^у [ ( ф й ю м о ч е н ф г о  лийа)',. 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

окт ября 2019 Л0­ 74­ 01­ 005261 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимате! 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая  больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454904,  Челябинская  област ь,  г.  Челябинск,  ул.  Чехова,  д.  4,  пом.  1 

При  оказании  первичной,   в  том  числе  доврачебной,   врачебной  и 
специализированной,   медико­ санитарной  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании  первичной  доврачебной  медико­
санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  акушерскому  делу,   вакцинации 
(проведению  профилакт ических  прививок),   г иг иеническому  воспитанию,  
лаборат орной  диаг ностике,   лечебному  делу,   медицинской  статистике,  
медицинскому  массажу,   неотложной  медицинской  помощи,   орг анизации 
сестринског о  дела,   сест ринскому  делу,   стоматолог ии,   физиотерапии,  
функциональной  диаг ностике;  при  оказании  первичной  врачебной  медико­
санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  вакцинации  (проведению 
профилакт ических  прививок),   неотложной  медицинской  помощи,   орг анизации 
здравоохранения  и общест венному  здоровью,  терапии;  при оказании  первичной 

Министр  Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) (^о^жйфсть'упо'лномочейного  лица) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 



0 0 5 9 4 7 7  * 

Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

ЛО­ 74­ 01 ­ 005261  окт ября 2019 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

выданной  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и  места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая  больница  №  1 

[руемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги адреса мест осуществления  лицен: 

454904,  Челябинская област ь,  г.  Челябинск,  ул.  Чехова,  д.  4,  пом.  1 

специализированной  медико­ санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по: 
акушерст ву  и  г инеколог ии  (за  исключением  использования  вспомог ат ельных 
репродукт ивных  технолог ий  и  искусственног о  прерывания  беременности),  
инфекционным  болезням,   кардиолог ии,   клинической  лаборат орной  диаг ностике,  
медицинской  статистике,   невролог ии,   онколог ии,   орг анизации  здравоохранения  и 
общест венному  з доровью,   оториноларинг олог ии  (за  исключением  кохлеарной 
имплантации),   офт альмолог ии,   профпатолог ии,   психиатрии,   стоматолог ии 
терапевтической,  уролог ии,  физиотерапии,  функциональной  диаг ностике,  хирург ии,  
эндокринолог ии,   эндоскопии.   При  оказании  паллиат ивной  медицинской  помощи 
орг анизуются  и  выполняют ся  следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании 
паллиативной  медицинской  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  терапии.   При 
проведении  медицинских  осмот ров,   медицинских 

Министр  Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) (Жтжность  уполномоченного  л и д а . 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 
Л0­ 74­ 01­ 005261  окт ября 2019 

к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454904,  Челябинская  област ь,  г.  Челябинск,  ул.  Чехова,  д.  4,  пом.  1 

освидет ельст вовании  и  медицинских  экспертиз  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при  проведении  медицинских  осмот ров  по: 
медицинским  осмот рам  (предварит ельным,   периодическим),   медицинским 
осмотрам  (предрейсовым,   послерейсовым),   медицинским  осмот рам 
профилакт ическим;  при  проведении  медицинских  освидет ельст вований: 
медицинскому  освидет ельст вованию  кандидатов  в  усыновит ели,   опекуны 
(попечители)  или  приемные  родители,   медицинскому  освидет ельст вованию  на 
наличие  медицинских  противопоказаний  к  управлению  т ранспорт ным  средством,  
медицинскому  освидет ельст вованию  на  наличие  медицинских  противопоказаний  к 
владению  оружием;  при  проведении  медицинских  экспертиз  по:  экспертизе 
профессиональной  приг одности,  экспертизе временной  нет рудоспособност и.  

Министр 
Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) ^подпись  уполномоченного  лица) (Должноегь  уполномочсннйгоуйцк) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 
Л0­ 74­ 01­ 005261  окт ября  2019 

к  лицензии  № 

на осуществление 
Медицинской деятельности 

(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 
и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 

территории инновационног о центра "Сколково") 

'­ '•v.   I  1  «  >   4 /   " Я 

•правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя. ВЫДаННОИ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­  .  .  . 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые услуги 

454901,  г.  Челябинск,  пос.  Федоровка,  ул.  Живот новодческая,  д.  18 

При  оказании  первичной,   в  том  числе  доврачебной,   врачебной  и 
специализированной,   медико­ санитарной  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании  первичной  доврачебной  медико­
санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  вакцинации  (проведению 
профилакт ических  прививок),  лечебному делу,  сест ринскому делу.  

Министр 
Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) (должность  уполномоченною  пина) 

Приложение является неотъемлемой частью лицензии 

И ш 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

П Р И Л О Ж Е Н И Е  № 
Л0­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 

к  лицензии  № 

Щ  на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454087,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Мебельная,  д.  39­ а,  нежилое 
помещение  (поликлиника) 

т 
При  оказании  первичной,   в  том  числе  доврачебной,   врачебной  и 
специализированной,   медико­ санитарной  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании  первичной  доврачебной  медико­
санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  общей  практике,   сестринскому 
делу,   физиот ерапии;  при  оказании  первичной  врачебной  медико­ санитарной 
помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  общей  врачебной  практике  (семейной 
медицине),   терапии;  при  оказании  первичной  специализированной  медико­
санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  физиот ерапии.   При  проведении 
медицинских  осмот ров,   медицинских  освидет ельст вований  и  медицинских 
экспертиз  орг анизуют ся  и  выполняют ся  следующие  работ ы  (услуг и):  при 
проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной  нет рудоспособност и.  

­ л 'Щ  ;  1 
М и н и С Т Р  ^  у  Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  ynojjrfoMOHeHHoro  лица) ,Ја6л jKHoct­ь уполномоченного.лй ца) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

П Р И Л О Ж Е Н И Е  № 

ГЮ­ 74­ 01­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяюшего  его личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454082,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  пер.  Д ачный,  д.  10­ в,  нежилое 
здание (офис  врача  практики муниципальног о учреждения  здравоохранения 

«Городская больница  №  15») 

При  оказании  первичной,   в  том  числе  доврачебной,   врачебной  и 
специализированной,   медико­ санитарной  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании  первичной  доврачебной  медико­
санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  общей  практике,   сестринскому 
делу,   стоматолог ии,   физиот ерапии;  при  оказании  первичной  врачебной  медико­

:  санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  общей  врачебной  практике 
(семейной  медицине),   терапии;  при  оказании  первичной  специализированной 
медико­ санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  физиот ерапии.   При 
проведении  медицинских  осмот ров,   медицинских  освидет ельст вований  и 
медицинских  экспертиз  орг анизуют ся  и выполняют ся  следующие  работ ы  (услуг и): 
при проведении 

М и н и с т Р  х  Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) (должность'  уполномоченного  лица) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 

м Н ш м ш ш и ю  шшт 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  №. 
ЛО­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 

к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская  клиническая больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454082,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  пер.  Д ачный,  д.  10­ в,  нежилое 
здание (офис  врача  практики муниципальног о учреждения  здравоохранения 

«Городская больница  №  15») 

медицинских  экспертиз по: экспертизе временной  нет рудоспособност и 

Министр 
Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) (ДМжность  уйрлномоченного  лива) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

П Р И Л О Ж Е Н И Е  № 

J10­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  е  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская  клиническая  больница  №  1 

Щ  адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454930,  Челябинская  област ь,  г.  Челябинск,  пос.  Сосновка 
ул.  Водопроводная,  д.  2­ а 

При  оказании  первичной,   в  том  числе  доврачебной,   врачебной  и 
специализированной,   медико­ санитарной  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании  первичной  доврачебной  медико­
санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  общей  практике,   сестринскому 
делу,   стоматолог ии,   физиот ерапии;  при  оказании  первичной  врачебной  медико­
санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  общей  врачебной  практике 
(семейной  медицине),   терапии.   При  проведении  медицинских  осмотров,  
медицинских  освидет ельст вований  и  медицинских  экспертиз  орг анизуют ся  и 
выполняют ся  следующие  работ ы  (услуг и):  при  проведении  медицинских  экспертиз 
по:  экспертизе  качества  медицинской  помощи,   экспертизе  временной 
нетрудоспособности.  

Министр  Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) бцоляЫрсаъ  уполномоченного  лица)  (подпись  уполномоченного  лица) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 

шшшвшш e i i l i L  ! 



0 0 5 9 4 8 4  * 

Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

П Р И Л О Ж Е Н И Е  № 

Л0­ 74­ 01­ 005261  окт ября  2019 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

выданной  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и  места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая  больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454901,  г.  Челябинск,  ул.  Д убовая,  д.  18­ а 

При  оказании  первичной,   в  том  числе  доврачебной,   врачебной  и 
специализированной,   медико­ санитарной  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании  первичной  доврачебной  медико­
санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  вакцинации  (проведению 
профилакт ических  прививок),  лечебному делу,  общей  практике,  сест ринскому  делу,  
физиотерапии,   функциональной  диаг ностике;  при  оказании  первичной  врачебной 
медико­ санитарной  помощи в амбулат орных  условиях  по: вакцинации  (проведению 
профилакт ических  прививок),   общей  врачебной  практике  (семейной  медицине),  
орг анизации  здравоохранения  и  общест венному  з доровью.   При  проведении 
медицинских  осмот ров,   медицинских  освидет ельст вований  и  медицинских 
экспертиз  орг анизуют ся  и  выполняют ся  следующие  работ ы  (услуг и):  при 
проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной  нет рудоспособност и.  

Министр  Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) (дблжносхь уполномоченного АОД) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 

шшшш 



0 0 5 9 4 8 5  * 

Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

Л0­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его  личность)  и  места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454126,  Челябинская  област ь,  г.  Челябинск,  ул.  Тернопольская,  6 

При  оказании  первичной,   в  том  числе  доврачебной,   врачебной  и 
специализированной,   медико­ санитарной  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании  первичной  доврачебной  медико­
санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  лечебному  делу,   сестринскому 
делу,  стоматолог ии; при оказании первичной врачебной медико­ санитарной  помощи 
в  амбулат орных  условиях  по:  терапии;  при  оказании  первичной 
специализированной  медико­ санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по: 
стоматолог ии  терапевтической.   При  проведении  медицинских  осмотров,   Ц 
медицинских  освидет ельст вований  и  медицинских  экспертиз  орг анизуют ся  и 
выполняют ся  следующие  работ ы  (услуг и):  при  проведении  медицинских  осмот ров 
по: медицинским осмот рам (предрейсовым,   послерейсовым).  

Министр 
Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (должность  уполномоченного  л'Ь^);  (подпио.  уполномоченного  лица) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 

ШШШШШШ 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

ГЮ­ 74­ 01­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на осуществление  |gj! 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и  места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454126,  Челябинская  област ь,  г.  Челябинск,  пр.  Ленина,  79 

При  оказании  первичной,   в  том  числе  доврачебной,   врачебной  и 
специализированной,   медико­ санитарной  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании  первичной  доврачебной  медико­
санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  сест ринскому  делу,  
стоматолог ии.  

Министр  Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (дЙджЯ'ость  уполномоченного  л g u a f  (подпись  уполномоченного  лица) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 



0 0 5 9 4 8 7  * 

Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

П Р И Л О Ж Е Н И Е  № 

Л0­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимать 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454904,  Челябинская  област ь,  г.  Челябинск,  ул.  Д непропет ровская,  д.  11 

f f e s ' y  l i f t
  :тсуШщшж 

При  оказании  первичной,   в  т ом  числе  доврачебной,   врачебной  и 
специализированной,   медико­ санитарной  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании  первичной  доврачебной  медико­
санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  акушерскому  делу,   неотложной 
медицинской помощи,  орг анизации сестринског о дела,  рентг енолог ии,  сестринскому 
делу;  при  оказании  первичной  врачебной  медико­ санитарной  помощи  в 
амбулат орных  условиях  по:  неотложной  медицинской  помощи,   орг анизации 
здравоохранения  и  общест венному  здоровью,   терапии;  при  оказании  первичной 
врачебной  медико­ санитарной  помощи  в  условиях  дневног о  стационара  по: 
клинической  лаборат орной  диаг ностике,   орг анизации  здравоохранения  и 
общест венному  з доровью,  терапии; при оказании первичной  специализированной 

Министр  Ю.А.  Семёнов 

Д о л ж н о с т ь  упатаймочекн(А>  лица)  (Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 



0 0 5 9 4 8 8  * 

Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

П Р И Л О Ж Е Н И Е  № 
J10­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 

к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  е  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454904,  Челябинская  област ь,  г.  Челябинск,  ул.  Д непропет ровская,  д.  11 

медико­ санитарной помощи в амбулат орных условиях по: акушерст ву  и г инеколог ии 
(за  исключением  использования  вспомог ат ельных  репродукт ивных  технолог ий  и 
искусственног о  прерывания  беременности),   акушерст ву  и  г инеколог ии 
(искусственному  прерыванию  беременности),   неотложной  медицинской  помощи,  
рентг енолог ии,   стоматолог ии  терапевтической,   ульт развуковой  диаг ностике,  
функциональной  диаг ностике;  при  оказании  первичной  специализированной 
медико­ санитарной помощи в условиях дневног о стационара по: г астроэнтеролог ии,  
невролог ии.  При оказании специализированной,   в т ом числе  высокот ехнолог ичной,  
медицинской  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся  следующие  работ ы  (услуг и): 
при  оказании  специализированной  медицинской  помощи  в  условиях  дневног о 
стационара 

Министр 
Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) (доЫност(>' уполномоченного  лица) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 



0 0 5 9 4 8 9  * 

Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

П Р И Л О Ж Е Н И Е  № 

Л0­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

выданной  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и  места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская  клиническая больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454904,  Челябинская  област ь,  г.  Челябинск,  ул.  Д непропет ровская,  д.  11 

по:  г ериатрии;  при  оказании  специализированной  медицинскои  помощи  в 
ст ационарных  условиях  по:  г ериатрии,   диетолог ии,   клинической  лаборат орной 
диаг ностике,   клинической  фармаколог ии,   лечебной  физкульт уре  и  спортивной 
медицине,  медицинскому  массажу,  орг анизации здравоохранения  и общест венному 
здоровью,   орг анизации  сестринског о  дела,   рентг енолог ии,   сест ринскому  делу,  
стоматолог ии  терапевтической,   терапии,   ульт развуковой  диаг ностике,  
физиотерапии,   функциональной  диаг ностике.   При  оказании  паллиативной 
медицинской  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся  следующие  работ ы  (услуг и): 
при  оказании  паллиат ивной  медицинской  помощи  в  ст ационарных  условиях  по: 
сестринскому  делу,  терапии.   При проведении  медицинских  осмот ров,   медицинских 
освидет ельст вований  и медицинских  экспертиз 

Министр  Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) (должность  уполномоченного  л ш ф ) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 



0 0 5 9 4 9 0  * 

Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 
Л0­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 

к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая  больница  №  1 

адреса мест осуществления  лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454904,  Челябинская област ь,  г.  Челябинск,  ул.  Д непропет ровская,  д.  11 

орг анизуются  и  выполняют ся  следующие  работ ы  (услуг и):  при  проведении 
медицинских  осмот ров  по:  медицинским  осмот рам  профилакт ическим;  при 
проведении медицинских  экспертиз по: экспертизе временной  нет рудоспособност и.  

Министр 
Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) (дбifcaUQHЈжнй!ть уполномоченного лийи) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 



0 0 5 9 4 9 1  * 

Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

П Р И Л О Ж Е Н И Е  № 

ЛО­ 74­ 01 ­ 005261  окт ября 2019 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

выданной  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и  места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая больница  №  1 

вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454028,  г.  Челябинск,  ул.  Калининг радская,  д.  21­ а 

При  оказании  первичной,   в  том  числе  доврачебной,   врачебной  и 
специализированной,   медико­ санитарной  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании  первичной  доврачебной  медико­
санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  акушерскому  делу,   вакцинации 
(проведению  профилакт ических  прививок),   лаборат орной  диаг ностике,   лечебному 
делу,   медицинской  статистике,   неотложной  медицинской  помощи,   орг анизации 
сестринског о  дела,   паразитолог ии,   сестринскому  делу;  при  оказании  первичной 
врачебной  медико­ санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  вакцинации 
(проведению  профилакт ических  прививок),   неотложной  медицинской  помощи,  
орг анизации  здравоохранения  и общест венному  здоровью,   терапии;  при  оказании 
первичной  специализированной 

Министр  Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) (должность  уполномоченного  лица) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 



0 0 5 9 4 9 2  * 

Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

П Р И Л О Ж Е Н И Е  № 

окт ября 2019 ЛО­ 74­ 01­ 005261 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454028,  г.  Челябинск,  ул.  Калининг радская,  д.  21­ а 

медико­ санитарной помощи в амбулат орных условиях по: акушерст ву  и г инеколог ии 
(за  исключением  использования  вспомог ат ельных  репродукт ивных  технолог ий  и 
искусственног о  прерывания  беременности),   г астроэнтеролог ии,   инфекционным 
болезням,   кардиолог ии,   клинической  лаборат орной  диаг ностике,   невролог ии,  
неотложной  медицинской  помощи,   онколог ии,   орг анизации  здравоохранения  и 
общест венному  здоровью,   оториноларинг олог ии  (за  исключением  кохлеарной 
имплантации),   офт альмолог ии,   профпатолог ии,   психотерапии,   ревматолог ии,  
рефлексотерапии,  уролог ии,  хирург ии,  эндокринолог ии.  При оказании паллиативной 

Щ  медицинской  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся  следующие  работ ы  (услуг и): 
при  оказании  паллиат ивной  медицинской  помощи  в  амбулат орных  условиях  по: 
сестринскому делу,  терапии.  При  проведении 

Министр  Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) (должность уполномоченного  лйдаЗ 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 



штттттт 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

П Р И Л О Ж Е Н И Е  № 

ЛО­ 74­ 01­ 005261  окт ября 2019 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, ВЫДаННОИ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­  . 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454028,  г.  Челябинск,  ул.  Калининг радская,  д.  21­ а 

медицинских  осмот ров,   медицинских  освидет ельст вовании  и  медицинских 
экспертиз  орг анизуют ся  и  выполняют ся  следующие  работ ы  (услуг и):  при 
проведении  медицинских  осмот ров  по:  медицинским  осмот рам  (предварит ельным,  
периодическим),   медицинским  осмот рам  (предрейсовым,   послерейсовым),  
медицинским  осмот рам  профилакт ическим;  при  проведении  медицинских 
освидет ельст вований:  медицинскому  освидет ельст вованию  кандидатов  в 
усыновит ели,   опекуны  (попечители)  или  приемные  родители,   медицинскому 
освидет ельст вованию  на  наличие  медицинских  противопоказаний  к  управлению 
т ранспорт ным  средст вом,   медицинскому  освидет ельст вованию  на  наличие 
медицинских  противопоказаний  к владению оружием;  при проведении  медицинских 
экспертиз  по: экспертизе профессиональной  приг одности,  экспертизе  временной 

Министр  Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  Уполномоченного  лица) (должностС^г'рлнрчоченного  лица) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 



0 0 5 9 4 9 4  * 

Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 
ЛО­ 74­ 01 ­ 005261  окт ября  2019 

к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454028,  г.  Челябинск,  ул.  Калининг радская,  д.  21­ а 

нет рудоспособност и 

Министр 
Ю.А.  Семёнов 

(Ф .И .О.  у п о л н о м о ч е н н о г о  лица ) (подпись  у п о л н о м о ч е н н о г о  лица) | /к>­ШноеТь.уполномоченного  лица ) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 

ШШВД юВт Яш г а 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 
ЛО­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 

к  лицензии  № 

щ  на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимап 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454092,  Россия,  Челябинская  област ь,  г.   Челябинск,  ул.  Д оватора,  д.  36,  нежилое 
здание (здание общежит ия  №  1),  1 этаж,  кабинет ы  №  32­ 36 

При  оказании  первичной,   в  том  числе  доврачебной,   врачебной  и 
специализированной,   медико­ санитарной  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании  первичной  доврачебной  медико­
санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  лечебному  делу,   сестринскому 

:  ^ 

Министр  Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) (должност  ь у п о л н о м о ч е н н о г о  лица) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 
J10­ 74­ 01­ 005419  февраля  2020 

к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454092,  Россия,  Челябинская  област ь,  г.   Челябинск,  ул.  К урчат ова,  д.  9.  Нежилое 
здание (строение) учебно­ лабораторног о  комплекса  кооперативног о т ехникума 

облпот ребсоюза,   кабинет ы №  5 и №  6 

При  оказании  первичной,   в  том  числе  доврачебной,   врачебной  и 
специализированной,   медико­ санитарной  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании  первичной  доврачебной  медико­
санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  вакцинации  (проведению 
профилакт ических  прививок),  лечебному делу,  сест ринскому делу.  

Министр 
Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) (деджнйсть^уполномоченного  лица) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  №. 
Л0­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 

к  лицензии  № 

на  осуществление  Щ 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

выданной  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 

данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и  места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая  больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454082,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  пос.  Исаково,  ул.  Д орожная,  д.  1 
Нежилое помещение №  1 (фельдшерско­ акушерский  пункт).  Этаж: 1 

При  оказании  первичной,   в  том  числе  доврачебной,   врачебной  и 
специализированной,   медико­ санитарной  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании  первичной  доврачебной  медико­
санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  лечебному  делу,   сестринскому 
делу.  При проведении  медицинских осмот ров,  медицинских освидет ельст вований и 
медицинских  экспертиз  орг анизуют ся  и выполняют ся  следующие  работ ы  (услуг и): 
при  проведении  медицинских  экспертиз  по:  экспертизе  временной 

;Ц  нет рудоспособност и.  
f 

Министр 
Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) (должность  уполномоченного  лица) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 

ш ш ш м н 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 
Л0­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 

к  лицензии  № 

•Щ  на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

В Ы Д а Н Н О Й  (наименование  организации  е  указа,.нем  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  HpefflipHHHMaiej 
данные  документа,  удостоверяющего  его  личность)  и  места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454005,  г.  Челябинск,  Советский район,  ул.  Степана  Разина,  д.  1,  нежилое здание 
(блок цехов  №  3).  1 этаж,  помещение  №  22­ 32 

При  оказании  первичной,   в  том  числе  доврачебной,   врачебной  и 
специализированной,   медико­ санитарной  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании  первичной  доврачебной  медико­
санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  лечебному  делу,   сестринскому 
делу.  

Ж  —•—"  " 
ш  — 

Министр 
Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (иодпись  уполномоченного  лица) (должность  уполномоченного jufi f f l j 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 

ш н ш ш •• :«.  1 |   1 Ш  Ш ВШЙШШ 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

Л0­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 
к лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  е  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая  больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454092,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.  9­ а 

При  оказании  первичной,   в  том  числе  доврачебной,   врачебной  и 
специализированной,   медико­ санитарной  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся 

I I  следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании  первичной  доврачебной  медико­
санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  акушерскому  делу,   лечебной 
физкульт уре,   лечебному  делу,   медицинскому  массажу,   орг анизации  сестринског о 
дела,  сест ринскому  делу,  сест ринскому  делу  в  косметолог ии,  сест ринскому  делу  в 
педиатрии,   стоматолог ии,   физиотерапии,   функциональной  диаг ностике;  при 
оказании  первичной  врачебной  медико­ санитарной  помощи  в  амбулат орных 
условиях  по:  педиатрии,   терапии;  при  оказании  первичной  врачебной  медико­
санитарной  помощи  в  условиях  дневног о  стационара  по:  терапии;  при  оказании 
первичной  специализированной  медико­ санитарной  помощи  в  амбулат орных 
условиях  по: акушерст ву  и г инеколог ии (за  исключением 

Министр  Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) ( д а ^ ц д с т ь  у п с л ном о ч с н н о to лй[[Уг) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 



0 0 5 9 5 0 0  * 

Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

П Р И Л О Ж Е Н И Е  № 

J10­ 74­ 01­ 005419  февраля  2020 
к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимате) 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая  больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454092,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.  9­ а,  

использования  вспомог ат ельных  репродукт ивных  технолог ий  и  искусственног о 
прерывания  беременност и),   аллерг олог ии  и  иммунолог ии,   г астроэнтеролог ии,  
г ематолог ии,   г енетике,   детской  кардиолог ии,   детской  хирург ии,   кардиолог ии,  
колопроктолог ии,   косметолог ии,   лечебной  физкульт уре  и  спорт ивной  медицине,  
мануальной  терапии,   медицинской  г енетике,   медицинской  реабилитации,  
невролог ии,  онколог ии,  орг анизации здравоохранения  и общест венному  здоровью,  
оториноларинг олог ии  (за  исключением  кохлеарной  имплантации),   офт альмолог ии,  
пластической  хирург ии,   профпатолог ии,   психиатрии,   психиатрии­ нарколог ии,  
психотерапии,   пульмонолог ии,   ревматолог ии,   рефлексот ерапии,   стоматолог ии 
терапевтической,   травматолог ии  и  ортопедии,   ульт развуковой  диаг ностике,  
уролог ии,  физиот ерапии,  функциональной  диаг ностике,  хирург ии,   эндокринолог ии; 
при оказании 

Министр 
Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) (должность  уполномоченного  лица) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 

шшшшшшш 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

П Р И Л О Ж Е Н И Е  № 
J10­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 

к лицензии  № 

ж  на осуществление  ®S 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

В Ы Д а Н Н О Й  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимагеля. 

данные  документа,  удостоверяющего  его  личность)  и  места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454092,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.   9­ а 

первичнои  специализированной  медико­ санитарнои  помощи  в  условиях  дневног о 
стационара  по:  акушерст ву  и  г инеколог ии  (за  исключением  использования 
вспомог ат ельных  репродукт ивных  технолог ий  и  искусственног о  прерывания 
беременности),   г астроэнтеролог ии,   кардиолог ии,   медицинской  реабилитации,  
невролог ии,   оториноларинг олог ии  (за  исключением  кохлеарной  имплантации),  
офт альмолог ии,   травматолог ии  и ортопедии,  уролог ии,  хирург ии,   эндокринолог ии.  
При оказании специализированной,  в том числе высокот ехнолог ичной,   медицинской 
помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся  следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании 
специализированной  медицинской  помощи  в  условиях  дневног о  стационара  по: 
детской  хирург ии.   При  проведении  медицинских  осмот ров,   медицинских 
освидет ельст вований  и медицинских  экспертиз орг анизуют ся и 

Ж  Министр  Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного лица) (подпись у/юлномоченного лица) (дофкное гь упо/вюмоченного лИЦа)' 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 

ж а в ш и м 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

Л0­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 
к лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая  больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454092,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Воровског о,  д.   9­ а 

выполняют ся  следующие  работ ы  (услуг и):  при  проведении  медицинских  осмотров 
по:  медицинским  осмот рам  (предварит ельным,   периодическим),   медицинским 
осмотрам  (предрейсовым,   послерейсовым),   медицинским  осмот рам 
профилакт ическим;  при  проведении  медицинских  освидет ельст вований: 
медицинскому  освидет ельст вованию  на  наличие  медицинских  противопоказаний  к 
управлению  т ранспорт ным  средством,   медицинскому  освидет ельст вованию  на 
наличие  медицинских  противопоказаний  к  владению  оружием;  при  проведении 
медицинских  экспертиз  по: экспертизе  профессиональной  приг одности,  экспертизе 
временной нет рудоспособност и.  

Министр  Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпнел/у полномочен н о т  лица) (должноетъуподНомоченного  лица) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 
Л0­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 

к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 

адреса мест осуществления  лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454071,  Россия,  Челябинская  област ь,  г.  Челябинск,  ул.  Ковалевской,  д.4 нежилое 
здание (здание  медицинског о колледжа),  этаж 1,  кабинет ы 8,  9 , 10 , 13 

При  оказании  первичной,   в  том  числе  доврачебной,   врачебной  и 
специализированной,   медико­ санитарной  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании  первичной  доврачебной  медико­
санитарной  помощи  в амбулат орных  условиях  по: лечебному  делу.  

Министр 
Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  Уполномоченного  лица) (должность  уполномоченного  лшв) ' 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 

тшшшшт тшш 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 
Л0­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 

к  лицензии  № 

на осуществление 
Медицинской деятельности 

(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 
и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 

территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимав 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное  авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая  больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Энг ельса,  д.  81.  Здание 
общежит ия.  Литер А.  Этаж: 1,  нежилые помещения  №№  3­ 13 

При  оказании  первичной,   в  том  числе  доврачебной,   врачебной  и 
специализированной,   медико­ санитарной  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании  первичной  доврачебной  медико­
санитарной помощи в амбулат орных условиях  по: лечебному делу.  При проведении 
медицинских  осмот ров,   медицинских  освидет ельст вований  и  медицинских 
экспертиз  орг анизуют ся  и  выполняют ся  следующие  работ ы  (услуг и):  при 
проведении  медицинских  осмот ров  по:  медицинским  осмот рам  (предрейсовым,  

if f  послерейсовым).  

Министр  Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подписьУполномоченного  лица) (дфйидгрйгь  уполномоченного  лцц&) 

Приложение является неотъемлемой частью лицензии 



0 0 5 9 5 0 5  * 

Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 
Л0­ 74­ 01 ­ 005419  февраля  2020 

к  лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его  личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая больница  №  1 

Щ  адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Энтузиастов,  д.  17,  нежилое 
здание (учебно­ лаборат орный  корпус),  3 этаж,  помещение  №  2 

При  оказании  первичной,   в  том  числе  доврачебной,   врачебной  и 
специализированной,   медико­ санитарной  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании  первичной  доврачебной  медико­
санитарной  помощи  в амбулат орных  условиях  по: лечебному  делу.  

Министр  Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  упблномоченного  лица) I должность' уполномоченного  лвда) 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 
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Министерство  здравоохранения 
Челябинской  области 

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 

ЛО­ 74­ 01­ 005419  февраля  2020 
к лицензии  № 

на  осуществление 

Медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими орг анизациями 

и друг ими орг анизациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационног о центра "Сколково") 

ВЫДаННОЙ  (наименование  организации  с  указанием  организационно­правовой  формы  юридического  лица  (Ф.И.О.  индивидуального  предпринимателя, 
данные  документа,  удостоверяющего  его личность)  и места  нахождения  объекта) 

Муниципальное авт ономное учреждение здравоохранения  Ордена  Трудовог о 
Красног о Знамени  г ородская клиническая  больница  №  1 

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые  услуги 

454048,  Россия,  Челябинская  обл. ,  г.  Челябинск,  ул.  Д арвина,  д.  14 

При  оказании  первичной,   в  том  числе  доврачебной,   врачебной  и 
специализированной,   медико­ санитарной  помощи  орг анизуют ся  и  выполняют ся 
следующие  работ ы  (услуг и):  при  оказании  первичной  доврачебной  медико­
санитарной  помощи  в  амбулат орных  условиях  по:  лечебному  делу,   сестринскому 
делу.   _ 

Министр  Ю.А.  Семёнов 

(Ф.И.О.  уполномоченного  лица) (подпись  уполномоченного  лица) (должность  уполномоченного  лиг(а') 

Приложение  является  неотъемлемой  частью  лицензии 


