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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ТВЕРСКОЙ ОБЛАСТИ

ЛИЦЕНЗИЯ
Л0-69-01-001518 08 декабря 2014

Медицинской деятельностиНа осуществление_______________________________ .___________________________
(указывается лицензируемый вид 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 £абот ЩЩщ* установленным положением о лицензировании 
соответствующего вида деятельности)

Согласно приложению (ям) к лицензии

Настоящая лицензия предоставлена (указыва'етсй,;п^ное%>(в,.£Дучае, если имеется) сокращенное наименование, 
(в том числе фирменное наименование), организационно-правовая ̂ j ^ a  Й^идического лица, фамилия, имя и (в случае, если имеется) 
отчество индивидуального предпринимателя, наимен0^ ^ й ^ 1^ ^ ^ 1*зйть1 документа, удостоверяющего его личность)

Государственное бюджетное учреждение 

Грузинский психоневрологический интернат' 

ГБУ "Грузинский ПНИ"

Основной государственный регистрационный номер юридического лица (индивидуального 
предпринимателя) (ОГРН) 1026901915644

6943001108Идентификационный номер налогоплательщика

ООО «ВЕРЖЕ», г. КРАСНОЯРСК, 2013 г., УРОВЕНЬ «Б»
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М И Н И С Т Е Р С Т В О  ЗД Р А В О О Х Р А Н Е Н И Я  
Т В Е Р С КО Й  О Б Л А С Т И

ПРИЛОЖЕНИЕ №

декабря 2014J10-69-01-001518к лицензии №

на осуществление__  МеДИЦИНСКОЙ ДвЯТвЛЬНОСТИ
(указывается лицензируемый вид деятельности)

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

территории инновационного центра "Сколково")

В ы д а н н о й  (наименование организации с указанием организационно-правовой формы юридического лица (фамилия, имя, отчество 
индивидуального предпринимателя), адреса мест осуществления работ (услуг), выполняемых (оказываемых) в составе лицензируемого вида 
деятельности) __-•

Государственное бюджетное учреждение 
Грузинский психоневрологический интернат'

172067, Тверская область, Торжокский район, Грузинское сельское поселение
д. Грузины,

При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и 
специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются 
следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико- 
санитарной помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу; при 
оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в 
амбулаторных условиях по; стоматологии общей практики. При оказании 
специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи 
организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании
специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 
диетологии, психиатрии, сестринскому делу, терапии.____________________

Исполняющий обязанности 
министра здравоохранения 
Тверской области Т.Н.Соцкая

номоченного лица) (подпись уполномоченного лга (ф.и.о. уполномоченного лица)
■ ООХГАН

ение является неотъемлемой частью лицензии

• ВЕРЖЕ., гПСРАСНОЯРСК, 2014 г., УРОВЕНЬ -Б-


