
МИНИСТЕРСТВ О ЗДРАВ ООХРАНЕНИЯ

ОМСКОЙ ОБЛАСТИ

прикАз

З/ -tz. Z02o, Ns 82

г. омск

О внесении изменений в прикiв Министерства здравоохранения
Омской области от 1 б декабря 2010 года J\b 102

Внести в прик€в Министерства здравоохранения Омской области
от 16 лекабря 2010 года Ns I02 (об утверждении фор, документов,
используемых Министерством здравоохранения Омской области при
лицензировании отдельных видов деятельности в сфере здравоохранения)
следующие изменения:

l. В пункте l:
1) подпункт 1l искJIючить;
2)в подпунктах 14 lб слова </выдачи дубликата или копии)

исключить;
3) подпункт 22 изложить в следующей редакции:
<<22) заяв.пения о предоставлении сведений о лицензии согласно

приложению Ns 22 к настоящему приказу;);
4) дополнить подпунктами 2З - 25 следующего содержания:
к23) уведомления о предоставлении лицензии согласно приложению

J\b 23 к настоящему прикiu}у;
24) уведомления о переоформлении лицензии согласно приложению

Ns 24 к настоящему прикiву;
25) уведомления о прекращении действия лицензии согласно

приложению Ns 25 к настоящему прик€lзу.).
2. В приложении JtJЪ 1 <Форма заявления о предоставлении лицензии на

осуществление медицинской деятельности (за исключением указанной
деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими
организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на
территории инновационного центра <Сколково>)> :

1) в таблице:
- строку 9 исключить;
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- строку 14 изложить в следующей редакции:

2) после таблицы:
- абзац третий изложить в следующей релакции:
<Необходимость получения выписки из реестра лицензий в форме

электронного документц подписанного усиленной ква_lrифицированной
электронной подписью даlнет (нужное подчеркнуть).);

- после абзаца третьего дополнить абзацем следующего содержания:
<Необходимость получения выписки из реестра лицензий на бумажном

носителе зак€вным почтовым отправлением с уведомлением о вручении
даlнет (нужное подчеркнуть).).

3. В приложении Jф 2 <Форма заявления о предоставлении лицензии на
осуществление фармацевтической деятельности)) :

1) в таблице:
- строку 9 исключить;
- строку l4 изложить в следующей редакции:

2) после таблицы:
- абзац третий изложить в следующей редакции:
<Необходимость получения выписки из реестра лицензий в форме

электронного документа, подписанного усиленной квалифицированной
электронной подписью даlнет (нужное подчеркнуть).);

|4 Способ получения уведомления о

предоставлении лицензии
В форме электронного
документа, подписанного

усиленной квалифицированной
электронной подписью, да,/нет
(нужное подчеркнуть)
На бумажном носителе
закЕLзным почтовым
отправлением с уведомлением
о вручении, да,/нет (нужное
подчеркнуть)

l4 Способ получения уведомления
о предоставлении лицензии

В форме электронного
документа, подписанного
усиленной квалифицированной
электронной подписью, да,/нет
(нужное подчеркнуть)
На бумажном носителе заказным
почтовым отправлением с

уведомлением о вручении, да/нет
(нужное подчеркнуть)
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- после абзаца третьего дополнить абзацем следующего содержания:
кНеобходимость полrIения выписки из реестра лицензий на бумажном

носителе зак€вным почтовым отправлением с уведомлением о вручении

даlнет (нужное подчеркнуть).);
3) строки 1 - 3 таблицы приложения <Перечень выполняемых работ,

окu}ываемых услуг, составляющих фармашевтическую деятельность
(указываются для каждого территориЕtльно обособленного объекта отдельно)>
к заявлению о предоставлении лицензии на осуществление фармацевтической
деятельности изложить в следующей редакции:

4. В приложении J\Ъ 3 <Форма заявления о предоставлении лицензии на
осуществление деятельности по обороту наркотических средств,
психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию
наркосодержащих растений>> :

l _* Аптечный пункт
_* Аптечный киоск
_* Аптека, осуществляющая розничную торговлю (отпуск)
лекарственных препаратов населению: готовых лекарственных фор,
_* Аптека, осуществляющая розничную торговлю (отпуск)
лекарственных препаратов населению: производственная с правом
изготовления лекарственных препаратов

_* Аптека, осуществляющая розничную торговлю (отпуск)
лекарственных препаратов населению: производственная с правом
изготовления асептических лекарственных препаратов

2 _* Аптечный пункт как структурное подразделение медицинской
организации

_* Аптека как структурное подрtвделение медицинской
организации: готовых лекарственных форм
_* Аптека как структурное подразделение медицинской
организации: производственная с правом изготовления
лекарственных препаратов

_* Аптека как структурное подрuвделение медицинской
организации: производственная с правом изготовления асептических
лекарственных препаратов

_* Аптека как структурное подрzвделение медицинской
организации: производственная с правом изготовления
радиофармацевтических лекарственных препаратов

J _* Медицинская организация и ее обособленные подрtвделения
(амбулатории, фельдшерские и фельдшерско-акушерские пункты,
центры (отделения) общей врачебной (семейной) практики),

расположенные в сельских населенных пунктах, в которых
отсутствуют аптечные организации
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1) в таблице:
- строку 9 исключить;
- строку 15 изложить в следующей редакции:

l5 Способ получения уведомления
о предоставлении лицензии

В форме электронного
документа, подписанного

усиленной квалифицированной
электронной подписью, да"/нет
(нужное подчеркнуть)
На бумажном носителе заказным
почтовым отправлением с

уведомлением о вручении, даlнет
(нужное подчеркнуть)

2) после таблицы:
- абзац третий изложить в следующей редакции:
<Необходимость получения выписки из реестра лицензий в форме

электронного документа даlнет (нужное подчеркнуть).>;
- после абзаца третьего дополнить абзацем следующего содержания:
<<НеОбходимость пол)п{ения выписки из реестра лицензий на бумажном

носителе даlнет (нужное подчеркнуть).).
5. В приложении J\Ъ б <Форма заявления о переоформлении лицензии на

осуществление медицинской деятельности (за исключением указанной
деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими
организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на
территории инновационного центра <Сколково>):

l) слова ((изменением наименования лицензируемого вида
деятельности)) заменить словами ((изменением в соответствии с нормативным
правовым актом Российской Федерации наименования лицензируемого вида
деятельности, перечней работ, услуг, которые выполняются, окff}ываются в
составе конкретных видов деятельности, если необходимость
переоформления лицензии определена этим нормативным правовым актом));

1) в таблице:
- строку 5 изложить в следующей редакции:

5 Адрес места осуществления
лицензируемого вида деятельности, не
предусмотренный лицензией

- в строке 7 слова ((укiванных в лицензии)) заменить словами
(предусмотренных лицензией) ;

- строку 12 исключить;
- строку l5 изложить в следующей редакции:
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15 Способ получения уведомления
о переоформлении лицензии

В форме электронного
документа, подписанного

усиленной квалифицированной
электронной подписью, да./нет
(нужное подчеркнуть)
На бумажном носителе зак€вным
почтовым отправлением с

уведомлением о вручении, да/нет
(нужное подчеркнуть)

2) после таблицы:
- абзац второй изложить в следующей редакции:
<<Необходимость получения выписки из реестра лицензий в форме

электронно го документ а да/ нет (нужное подчеркнуть). > ;

- после абзаца второго дополнить абзацем следующего содержания:
<<Необходимость полrIения выписки из реестра лицензий на бумажном

носителе даlнет (нужное подчеркнуть).>;
- в абзаце третьем слово ((лицензирования)) заменить словами

<переоформления лицензии);
- в примечании слова ((указанному в лицензии) в соответствующих

падежах заменить словами (предусмотренному лицензией> в
соответствующих падежах;

3) в приложении J\b l <Сведения для переоформления лицензии при
Намерении осуществлять медицинскую деятельность (за исключением
УказанноЙ деятельности, осуществляемоЙ медицинскими организациями и
другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на
территории инновационного центра <<Сколково>) по адресу, не указанному в
лицензии>:

- в нЕшвании слова (ук€ванному в лицензии) заменить словами
((предусмотренному лицензией>>;

- в строке 1 таблицы слова кНовый адрес> заменить словом <<Адрес>;

4) в н.ввании и строке 1 приложения J\Ъ 2 <Сведения для
переоформления лицензии при намерении выполнять работы, ок€вывать

услуги, составляющие медицинскую деятельность (за исключением указанной
деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими
организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на
территории инновационного центра <Сколково>), не указанные в лицензии))
слова (ук€ванные в лицензии)) в соответствующих падежах заменить словами
(предусмотренные лицензией> в соответствующих падежах.

б. В приложении Ns 7 (Форма заявления о переоформлении лицензии на
осуществление фармацевтической деятельности) :

1) слова ((изменением наименования лицензируемого вида
деятельности) заменить словами ((изменением в соответствии с нормативным
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правовым актом Российской Федерации наименования лицензируемого вида

деятельности, перечней работ, услуг, которые выполняются, окzlзываются в

составе конкретных видов деятельности, если необходимость
переоформления лицензии определена этим нормативным правоВыМ аКТОМ);

2) в таблице:
- строку 5 изложить в следующей редакции:

5 Адрес места осуществления
лицензируемого вида

деятельности, не
предусмотренный лицензией

- в строке 7 слова (ук€ванных в лицензии)) заменить словами
((предусмотренных лицензией>> ;

- строку 12 исключить;
- строку l5 изложить в следующей редакции:

3) после таблицы:
- абзац второй изложить в следующей редакции:
<Необходимость получения выписки из реестра лицензий в форме

электронного документа даlнет (нужное подчеркнуть).);
- после абзаца второго дополнить абзацем следующего содержания:
<Необходимость получения выписки из реестра лицензий на бумажном

цосителе даlнет (нужное подчеркнуть).>;
- в абзаце третьем слово (fiицензирования) заменить словами

кпереоформления лицензии) ;

- в примечании слова ((ук€ванному в лицензии)) в соответствующих
падежах заменить словами (предусмотренному лицензией> в
соответствующих падежах;

4) в приложении Ns l кСведения для переоформления лицензии при
намерении осуществлять фармашевтическую деятельность по адресу, не

указанному в лицензии)):

15 Способ получения уведомления
о переоформлении лицензии

В форме электронного документ4
подписанного усиленной
квалифицированной электронной
подписью, да/нет (нужное
подчеркнуть)
На бумажном носителе закЕвным
почтовым отправлением с

уведомлением о вручении, даlнет
(нужное подчеркнуть)
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_ в н€ввании слова (укЕванному в лицензии)) заменить сЛОВаМи

(предусмотренному лицензией) ;

- в таблице:
в строке 1 слова <Новый адрес) заменить словом <Адрес>;

строку 2 изложить в следующей редакции:

2 Вид объекта (нужное

указать)
_ Аптечный пункт

_ Аптечный киоск

_ Аптека, осуществляющая розничную
торговлю (отпуск) лекарственных
препаратов населению: готовых
лекарственных фор,
_ Аптека, осуществляющая розничную
торговлю (отпуск) лекарственных
препаратов населению:
производственная с правом изготовления
лекарственных препаратов

_ Аптека, осуществляющая розничную
торговлю (отпуск) лекарственных
препаратов населению:
производственная с правом изготовления
асептических лекарственных препаратов

_Аптечный пункт как структурное
подрд}деление медицинской
организации

_ Аптека как структурное
подразделение медицинской
организации: готовых лекарственных

фор."
_Аптека как структурное
подрi}зделение медицинской
организации: производственная с правом
изготовления лекарственных препаратов

_Аптека как структурное
подр€вделение медицинской
организации: производственная с правом
изготовления асептических
лекарственных препаратов

_Аптека как структурное
подрчвделение медицинской
организации: производственная с правом
изготовления радиофармацевтических
лекарственных препаратов
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_ Мелицинская организация и ее

обособленные подразделения
(амбулатории, фельдшерские и

фельдшерско-акушерские пункты,
центры (отделения) общей врачебной
(семейной) практики), расположенные в

сельских населенных пунктах, в которых
отсутствуют аптечные организации
сокращение (далее соответственно
медицинские организации,
обособленные подразделения
медицинских организаций)

в строках 3 - б слово (новому) исключить;
5) в приложении Ns 2 <Сведения для переоформления лицензии при

намерении выполнять работы, окiвывать услуги, составляющие

фармачевтическую деятельность, не укiванные в лицензии>:
- в н€ввании слова (ук€ванные в лицензии> заменить словами

((предусмотренные лицензией>> ;

- в строках 1, 2, 4 таблицы слова (укЕванных в лицензии> в
соответствующих падежах заменить словами (предусмотренных лицензией>> в
соответствующих падежах.

7. В приложении Ns 8 (Форма заявления о переоформлении лицензии на
осуществление деятельности по обороту наркотических средств,
психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию
наркосодержащих растений> :

l) слова (изменением наименования лицензируемого вида
деятельности)) заменить словами ((изменением в соответствии с нормативным
правовым актом Российской Федерации наименования лицензируемого вида
деятельности, перечней работ, услуг, которые выполняются, окЕвываются в
составе конкретных видов деятельности, если необходимость
переоформления лицензии определена этим нормативным правовым актом);

2) в таблице:
- строку 5 изложить в следующей редакции:

5 Адрес места осуществления
лицензируемого вида деятельности,
не предусмотренный лицензией

- в строке 7 слова (указанных в лицензии) заменить словами
(предусмотренных лицензией> ;

- строку 12 исключить;
- строку 15 изложить в следующей релакции:
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15 способ пол}п{ения уведомления о
переоформлении лицензии

В форме электронного
документа, подписанного

усиленной
квапифицированной
электронной подписью, да/нет
(нужное подчеркнуть)
На бумажном носителе
заказным почтовым
отправлением с уведомлением
о вручении, да./нет (нужное
подчеркнуть)

3) после таблицы:
- абзац второй изложить в следующей редакции:
<<Необходимость поJIучения выписки из реестра лицензий в форме

электронного документа даlнет (нужное подчеркнуть).>;
- после абзаца второго дополнить абзацем следующего содержания:
<<Необходимость полrIения выписки из реестра лицензий на бумажном

носителе даlнет (нужное подчеркнуть).);
- в абзаце третьем слово ((лицензирования)) заменить словами

кпереоформления лицензии) ;

- в примечании слова ((указанному в лицензии)) заменить словами
(предусмотренному лицензией>> ;

4) в приложении <Сведения для переоформления лицензии при
намерении осуществлять деятельность по обороту наркотических средств,
психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию
наркосодержащих растений по адресу, не ук€ванному в лицензии):

- в нщвании слова (укщанному в лицензии) заменить словами
((предусмотренному лицензией>>;

- в таблице:
в строке 1 слова <Новый адрес) заменить словом <<Адрес>>;

в строке 4 слово (новому) заменить словом (указанномр);
в строке 5 слово ((нового) исключить.
8. Приложение Ns 11 <<Форма заявления о предоставлении

дубликатаУкопии лицензии) искJIючить.
9. Приложение J\b |2 <<Форма заявления о прекращении действия

лицензии)) изложить в новой редакции согласно приложению J\Ъ l к
настоящему прикапу.

l0. В приложении },lb 14 <Форма описи прилагаемых документов для
предоставления/переоформления/выдачи дубликата или копии лицензии на
осуществление медицинской деятельности (за исключением указанной
деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими



l0

организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на

территории инновационного центра <<Сколково>)>:

1) в нЕввании и тексте слова к/выдачи дубликата или копии> в

соответствующих падежах искJIючить;
2) строки 4.|,5,5.1 таблицы искJIючить.
ll.B приложении Ns 15 <Форма описи прилагаемых документов для

предоставления/переоформления/выдачи дубликата или копии лицеН3ИИ На

осуществление фармачевтической деятельности) :

1) в названии и тексте слова </выдачи дубликата или копии)) В

соответствующих падежах исключить;
2) в таблице:
- строку 4.1 исключить;
- в строке 4.2 слова (указанному в лицензии) заменить словами

(предусмотренному лицензией>> ;

- в строках 4.2.1,4.2.2 слово ((новому)) исключить.
12. В приложении }lЪ 16 <Форма описи прилагаемых документов для

предоставления/переоформления/выдачи лубликата или копии лицензии на
осуществление деятельности по обороту наркотических средств,
психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию
наркосодержащих растений>> :

l) в названии и тексте слова </выдачи дубликата или копии) в
соответствующих падежах искJIючить;

2) строку 4.1 исключить;
3) в строке 4.2 таблицы слова ((указанному в лицензии)) заменить

словами (предусмотренному лицензией>.
13. В приложении J\b 18 <Форма уведомления о необходимости

устранения выявленных нарушений и (или) представления документов,
которые отсутствуют)) в тексте после слова ((срок)> дополнить словами ((с

момента получения уведомления)).
14. Приложение Ns 22 <<Форма выписки из реестра лицензий> изложить

в новой редакции согласно приложению Ns 2 к настоящему приказу.
15. Щополнить приложением JФ 2З <Форма уведомления о

предоставлении лицензии) согласно приложению Ns 3 к настоящему прик€}зу.
16. Щополнить приложением Jlb 24 <Форма уведомления о

переоформлении лицензии)) согласно приложению Ns 4 к настоящему
прикщу.

17. !ополнить приложением Ns 25 <Форма уведомлениrI о прекращении
действия лицензии) согласно приложению Ns 5 к настоящему приказу.

Министр здравоохранения
омской области А.Г. Мураховский



Приложение Ns 1

к прик€lзу Министерства здравоохранения Омской области
от 3/,f2.2a2o", Ns 

'2<<Приложение J\Ъ 12
к приказу Министерства здравоохранения Омской области

от lб декабря 2010 годаЛ9 102

ФормА
заявления о прекращении действия лицензии

В Министерство здравоохранения
омской области

от
(ФИО или наименование заявителя)

адрес
телефон:

о прекращении действия лицензии

(полное наименование юридического лица/фамилия, имя, отчество индивидуального
предпринимателя)

(место нахождения юридичес кого л ица./место жител ьства индивиду€l"л ьного
предпринимателя)

(основной государственный регистрационный номер)
в связи с прекращением

(указать вид деятельности)

просит прекратить действие лицензии J\b от

Способ получения уведомления о прекращении действия лицензии:
- в форме электронного документа, подписанного усиленной

квалифицированной электронной подписью, да/нет (нужное подчеркнуть);
- на бумажном носителе зак€вным почтовым отправлением с уведомлением

о врr{ении, да/нет (нужное подчеркнуть).

(должность, ФИО руководителя юридического
лица (иного лица, имеющего право

деЙствовать от имени юридического лица) или
ФИО индивиду€шьного предпринимателя)

())20г.

(полпись)

)

м.п.



Приложение J\Ъ 2
к прикaву Министерства здравоохранения Омской области

2 /. {2 . ?о 2d,. Nь 8zот

<<Приложение J\b 22
к прик€ву Министерства здравоохранения Омской области

от lб лекабря 2010 года Ns 102

ФормА
заявления о предоставлении сведений о лицензии

В Министерство здравоохранения
омской области

от
(ФИО или

наименование заявителя)
адрес:
телефон:
эл. адрес:

заявление
о предоставлении сведений о лицензии

В соответствии с пунктом 8 статьи 2l Федера-гrьного закона от 4 мая
20lI года Ns 99-ФЗ кО лицензировании отдельных видов деятельности))
прошу предоставить сведения о лицензиина осуществление

(вид деятельности)
предоставленной

(наименование лицензиата, ИНН, ОГРН)

на бумажном носителе/в форме электронного документа (нужное
подчеркнуть).

Сведения о лицензии прошу:
- выдать заявителю лично, даlнет (нужное подчеркнуть);
_ направить закzвным почтовым отправлением с уведомлением о

вручении, даlнет (нужное подчеркнуть);
- направить в форме электронного документа, подписанного усиленной

квагrифицированной электронной подписью лицензирующим органом на
адрес электронной почты, да./нет (нужное подчеркнуть).
Сведения о платежном документе (в случае, если выписка из реестра
лицензий запрашивается на бумажном носителе):

г
(подпись) (ФИО)

(( ))

)



к прик€ву Министерства здравоохранения
от З {. 41 . 7-оrд хs

Приложение Ns 3
омской области
82

кПриложение J$ 23
к прик€ву Министерства здравоохранения Омской области

от 16 декабря 20l0 года J\b l02

ФормА
уведомления о предоставлении лицензии

Уведомление
о предоставлении лицензии

Министерство здравоохранения Омской области в соответствии с
частью 5 статьи |4 Федерального закона от 4 мая 20l| года ЛЪ 99-ФЗ
(О лицензировании отдельных видов деятельности)) уведомляет, что

распоряжением Министерства здравоохранения Омской области от
J\ъ

(наименование лицензиата)
инн
огрн

предоставлена лицензия на осуществление

(вид деятельности)
J\b от

(должность

уполномоченного лица)

м.п.

(подпись

уполномоченного лица)
(ФИО уполномоченного

лица)

)



Приложение Jt 4
к прик€ву Министерства здравоохранения Омской области

от 1| /2 . 2 О2О?. Ns 2

кПриложение NЪ 24
к прикzву Министерства здравоохранения Омской области

от lб декабря 2010 годаN9 l02

ФормА
уведомления о переоформлении лицензии

Уведомление
о переоформлении лицензии

Министерство здравоохранения Омской области в соответствии с
частью 18 статьи 18 Федерагlьного закона от 4 мая 201l года Ns 99-ФЗ
кО лицензировании отдельных видов деятельности)) уведомляет, что
распоряжением Министерства здравоохранения Омской области от
Ns

(наим енование лицензиата)
инн
огрн

переоформлена лицензия на осуществление

(вид деятельности)
N9 от

(должность

уполномоченного лича)

м.п.

(подпись

уполномоченного лица)
(ФИО уполномоченного

лица)

)



Приложение }lЪ 5
к приказу Министерства здравоохранения Омской области

от З/. /2, 2 о2 с t. J\lb

кПриложение Ns 25
к прик€ву Министерства здравоохранения Омской области

от 16 декабря 2010 годаNs 102

ФормА
уведомления о прекращении действия лицензии

Уведомление
о прекращении действия лицензии

В соответствии с частью 17 статьи 20 Федерального закона от 4 мая
20ll года Ns 99-ФЗ <О лицензировании отдельных видов деятельности) в
связи с

(основание прекращения)

распоряжением Министерства здравоохранения Омской области от
Jю с ((_ ) 20_г. прекращено действие лицензии

(полное наименование, адрес места нахождения, ОГРН юридического лица;

фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество, адрес места жительства,
ОГРН индивиду€tльного предпринимателя)

на осуществление Ns оТ 

-,(вид деятельности)
предоставленной

(наименование лицензирующего органа)

(должность

уполномоченного лица)

м.п.

(подпись

уполномоченного лица)
(ФИО уполномоченного

лица)

))


