Документи для оформлення ліцензії 
на вид господарської діяльності «медична практика»
	№
	назва документу
	примітки

	1
	Свідоцтво про державну реєстрацію суб'єкта підприємницької діяльності
	нотаріально завірена копія чи копія, завірена державним реєстратором

	2
	Висновок закладу державної санітарно-епідеміологічної служби
	нотаріально завірена копія чи оригінал, виданий СЕС
УВАГА! У висновку зазначається вид господарської діяльності - «медична практика». Спеціальності лікарів  та молодших спеціалістів 

	3
	Довідка про стан МТБ
	оригінал 

УВАГА! Назва медичного закладу згідно із наказом МОЗ України № 385 від 28.10.2002 р.

	4
	Диплом ФОП чи керівника закладу охорони здоров'я юридичної особи
	нотаріально завірена копія диплому про вищу медичну освіту, виданий ВУЗом ІІІ-ІУ рівня акредитації

	5
	Трудова книжка ФОП чи керівника закладу охорони здоров'я юридичної особи
	Копія чи витяг із трудової книжки. Якщо керівник працює, то копія трудової книжки завіряється роботодавцем за місцем основної роботи. Для ФОП книжка завіряється нотаріально (іноді в МОЗ погоджуються щодо можливості засвідчення копій печаткою ФОП) та надаються копії його попередніх ліцензій (завірені печаткою ФОП або нотаріально) на медичну практику. У трудовій книжці кожна сторінка завіряється відбитком печатки підприємства, робиться запис „з оригіналом згідно", ставиться дата, підпис і зазначається посада особи, яка завіряла

	6
	Свідоцтво про проходження підвищення кваліфікації ФОП чи керівника закладу охорони здоров'я юридичної особи
	нотаріально завірена копія чи копія, завірена органом, який видав свідоцтво

	7
	Посвідчення про присвоєння кваліфікаційної категорії керівника закладу охорони здоров'я
	нотаріально завірена копія чи копія, завірена органом, який видав посвідчення

	8
	Сертифікат про присвоєння „лікаря спеціаліста" для ФОП або керівника закладу охорони здоров'я юридичної особи
	нотаріально завірена копія чи копія, завірена органом, який видав сертифікат

УВАГА!!! З листопада 2009 року (стосується тільки юридичних осіб) керівник закладу охорони здоров'я повинен мати сертифікат зі спеціальності «організація і управління охороною здоров’я»



	9
	Наказ про призначення керівника закладу охорони здоров'я (головного лікаря тощо) для юридичної особи
	Копія, завірена керівником підприємства.
Запис „з оригіналом згідно", ставиться дата, підпис і зазначається посада особи, яка завіряла

	10
	Довіреність, якщо документи подає представник
	Довіреність для юридичної особи видається самим підприємством (з печаткою підприємства, №, датою та строком дії). Для ФОП довіреність оформлюється нотаріально

	11
	Договір оренди або свідоцтво про право власності на приміщення
	нотаріально завірена копія

	12
	Дозвіл органу державного протипожежного нагляду
	нотаріально завірена копія

	
	Додатково для оформлення Вам потрібно мати:
	Відомості про заявника: ПІБ та посада керівника підприємства (для юр. особи), банківські реквізити, підписаний бланк заяви з відбитком печатки, конверт, з маркою та адресою заявника, квитанція про оплату збору (одна мін. заробітна плата + банківські  послуги) + додаткові данні (за необхідності)


