Перечень документов для переоформления лицензии на 
медицинскую деятельность
При намерении лицензиата осуществлять медицинскую деятельность по адресу(ам) мест ее осуществления, не указанному в лицензии, либо выполнять новые работы (услуги), составляющие медицинскую деятельность, предоставляются следующие документы:

1. Заявление по установленной форме о переоформлении лицензии на медицинскую деятельность и приложение к заявлению с указанием видов работ (услуг) (документ является необходимым и обязательным)
2. <*>
 Реквизиты документа, подтверждающего уплату государственной пошлины за переоформление лицензии (государственная пошлина в размере 3500 рублей). 

3. <*> Копии документов, подтверждающих наличие у лицензиата на праве собственности или ином законном основании зданий, строений, сооружений и (или) помещений, необходимых для выполнения заявленных работ (услуг), права на которые не зарегистрированы в Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество и сделок с ним. (При намерении лицензиата осуществлять медицинскую деятельность по адресу места ее осуществления, не указанному в лицензии)
4. <*>Сведения о наличии выданного в установленном порядке санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии санитарным правилам зданий, строений, сооружений и (или) помещений, необходимых для выполнения лицензиатом заявленных работ (услуг) при осуществлении медицинской деятельности. 

5. Копии документов, подтверждающих наличие у лицензиата принадлежащих ему на праве собственности или на ином законном основании медицинских изделий (оборудования, аппаратов, приборов, инструментов), необходимых для выполнения заявленных работ (услуг) при осуществлении медицинской деятельности. (документ является необходимым и обязательным)
6. <*>Сведения о государственной регистрации медицинских изделий (оборудования, аппаратов, приборов, инструментов), необходимых для выполнения лицензиатом заявленных работ (услуг). 

7. Копии документов, подтверждающих наличие у работников, заключивших с лицензиатом трудовые договоры, среднего, высшего, послевузовского и (или) дополнительного медицинского или иного необходимого для выполнения заявленных работ (услуг) профессионального образования и сертификата специалиста, (для специалистов с медицинским образованием) (документ является необходимым и обязательным)
8. Оригинал действующей лицензии с приложениями к ней.
9. Опись прилагаемых документов (документ является необходимым и обязательным)
В случае изменения наименования юридического лица или места нахождения юридического лица, реорганизации юридического лица в форме преобразования, реорганизации юридического лица в форме слияния:

1. Заявление по установленной форме о переоформлении лицензии на медицинскую деятельность (документ является необходимым и обязательным)
2. Копии учредительных документов юридического лица (документ является необходимым и обязательным)
3. <*>
Реквизиты документа, подтверждающего уплату государственной пошлины за переоформление лицензии (государственной пошлины в размере 750 рублей). 
4. Оригинал действующей лицензии с приложениями к ней
5. Опись прилагаемых документов (документ является необходимым и обязательным) 
6. Доверенность на лицо, представляющего документы на лицензирование от имени заявителя 

В случае изменения места жительства, фамилии, имени и (в случае, если имеется) отчества индивидуального предпринимателя, реквизитов документа, удостоверяющего его личность:

1. Заявление по установленной форме о переоформлении лицензии на медицинскую деятельность (документ является необходимым и обязательным)
2. <*> 1Реквизиты документа, подтверждающего уплату государственной пошлины за переоформление лицензии (государственной пошлины в размере 750 рублей). 
3. Оригинал действующей лицензии с приложениями к ней
4. Опись прилагаемых документов (документ является необходимым и обязательным) 
5. Доверенность на лицо, представляющего документы на лицензирование от имени заявителя 

 В случае прекращения деятельности по одному адресу или нескольким адресам мест ее осуществления, указанным в лицензии, в заявлении о переоформлении лицензии указываются адреса, по которым прекращается деятельность, и дата, с которой фактически она прекращена

� Министерством здравоохранениям РД запрашивает сведения, содержащиеся в отмеченном документе у федерального органа исполнительной власти в рамках межведомственного информационного взаимодействия с использованием единой системы межведомственного электронного взаимодействия. 


Заявитель вправе представить отмеченные документы и информацию в Министерство здравоохранения Республики Дагестан по собственной инициативе.


<*>� Министерством здравоохранениям РД запрашивает сведения, содержащиеся в отмеченном документе у федерального органа исполнительной власти в рамках межведомственного информационного взаимодействия с использованием единой системы межведомственного электронного взаимодействия.


Заявитель вправе представить отмеченные документы и информацию в Министерство здравоохранения Республики Дагестан по собственной инициативе.








