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	1. Відомості 
суб'єкта господарювання про наявність нормативно-правових документів.(2.1.)


	№п/п
	Назва документа
	Номер та Серія
	Дата видачі
	Спеціальності (згідно п.4 додатків 4 та 5)

	1.
	Ліцензія на медичну практику 
	571457 АГ
	08.02.2011
	Організація і управління охороною здоров’я, терапія, загальна практика – сімейна медицина, кардіологія, ендокринологія, гастроентерологія, ревматологія, стоматологія, хірургічна стоматологія, терапевтична стоматологія, ортопедична стоматологія, хірургія, урологія, ортопедія і травматологія, акушерство і гінекологія, онкологія, офтальмологія, отоларингологія, неврологія, дерматовенерологія, інфекційні хвороби, фізіотерапія, рентгенологія, функціональна діагностика, ендоскопія, анестезіологія, бактеріологія, епідеміологія, клінічна лабораторна діагностика, клінічна біохімія, лабораторна імунологія, клінічна імунологія, лікувальна фізкультура, патологічна анатомія, ультразвукова діагностика, дієтологія, алергологія, психіатрія, психотерапія, професійна патологія, народна та нетрадиційна медицина, рефлексотерапія, геріатрія, онкохірургія, онкогінекологія.

Без терміну дії

	
	Номер та Серія
	Категорія
	Кінцевий термін дії

	2.
	Акредитаційний сертифікат 
	015039 МЗ
	Вища
	10.11.2023

	
	Номер та Серія
	Дата видачі
	Кінцевий термін дії

	3.
	Свідоцтво про атестацію клініко-діагностичної лабораторії
	ПТ-442/21
	05.11.2021
	04.11.2023

	2. Відомості
суб'єкта господарювання про стан матеріально-технічної бази, необхідної для проверення інструментальних, функціональних та лабораторних досліджень. (п. 2.6.)

	№п/п.
	Назва медичного приладу
	Наявний (+) або відсутній (-) в ЗОЗ*
	Назва (модель), рік випуску
	Реквізити документа про метрологічну/рентгенологічну повірку (санітарний паспорт), термін дії.

	1.
	Рентгенологічний апарат
	+
	DRF-3, 2019
	Санітарний паспорт

 №19-2021, термін дії до 20.01.2026р.

	2.
	Аудіометр
	+
	AD-226, 2008
	Свідоцтво про повірку № ПАVU 0329 07222, термін дії до 20.07.2023р.

	3.
	ЕКГ
	+
	CARDIO, 2013
	Свідоцтво про повірку №79-Г-21, термін дії до 04.10.2022р.

	4.
	Палестезіометр (вибротестер)
	-
	-
	-

	5.
	Спірограф
	+
	СПИРОКОМ АИНЦ.941311.005 ПС, 2018
	Сертифікат калібрування №UA/39/211216/2786, термін дії до 16.12.2022р.

	Примітка: При відсутності в ЗОЗ обладнання, надати договір співпраці, та адресу за якою проводяться обстеження

	Кабінети лікарів та проведення інструментальних, функціональних та лабораторних досліджень*

	№п/п
	Найменування приміщення (кабінету) із зазначенням лікарських спеціальностей та спеціальностей молодших спеціалістів з медичною освітою, що провадять в ньому медичну практику, та його площа
	Перелік оснащення (медичні вироби та вироби медичного призначення) із зазначенням повного найменування виробника, моделі
	Технічний стан, рік випуску медичної техніки, виробів медичного призначення, апаратури, приладів, інструментарію

	
	
	Найменування
	Кількість
	

	1
	Отоларингологічний кабінет №315:

-Лікар-отоларинголог

-Сестра медична 

Площа – 21,8м2
	-Аудіометр AD-226

-ЛОР крісло пацієнта, модель ST-E280

-ЛОР установка, модель ST-E280

- Стерилізатор

 ГП-40

-необхідний ЛОР-інструментарій

-рефлектор

-Комп’ютер

-Меблі
	1

1

1

1
1

1
	Стан задовільний, 2008

Стан задовільний, 2021

Стан задовільний, 2021

Стан задовільний, 2002
Стан задовільний
Стан задовільний

Стан задовільний, 2021



	2
	Офтальмологічний кабінет №327:

-Лікар-офтальмолог

-Сестра медична 

Площа – 27,4м2 
	-Авторефрактокератометр авт.прилад РОТЕКС РРК-7000

-Офтальмоскоп «БІОМЕД»

 YZ110

-Набір офтальмологічних пробних окулярних лінз «БІОМЕД» на 266 лінзи

-Безконтактний тонометр Tono Vue
-Лампа щільова

-Автоматичний периметр APS-6000 BER

-Комп’ютер

-Таблиця для визначення гостроти зору
	1

1

1

1

1
1
1

1
	Стан задовільний, 2019

Стан задовільний, 2019

Стан задовільний, 2019

Стан задовільний, 2019

Стан задовільний, 1975
Стан задовільний, 2019
Стан задовільний, 2021

Стан задовільний


	3
	Неврологічний кабінет №310:

-Лікар-невропатолог

-Сестра медична

Площа – 11,3м2
	-Молоток неврологічний
-Кушетка оглядова

-Тонометр 

-Фонендоскоп 

-Меблі

-Комп’ютер 
	1
1

1

1

1
	Стан задовільний
Стан задовільний

Відповідає технічним вимогам 

Відповідає технічним вимогам 

Стан задовільний, 2021



	4
	Хірургічний кабінет №324
-Лікар-хірург

-Сестра медична

Площа – 12,5м2;  17,5м2
	-Стіл операційний
-Стерилізатор повітряний ГП-80

-Негатоскоп

-Світильник 4-рефлектор.

-Набір хірургічного інструментарію

-Кушетка оглядова

-Комп’ютер

-Предмети індивідуального захисту

-Стіл інструментальний
	1
1

1

1

1

1

1
	Відповідає технічним вимогам 

Стан задовільний, 2016 

Відповідає технічним вимогам 

Відповідає технічним вимогам 

Стан задовільний

Стан задовільний

Стан задовільний, 2021

Стан задовільний
Стан задовільний

	5
	Дерматологічний кабінет №220:

-Лікар-дерматовенеролог

-Сестра медична

Площа – 15,8м2
	-Кушетка оглядова
-Комп’ютер

-Меблі

-Предмети індивідуального захисту
	1
1
	Стан задовільний

Стан задовільний, 2021
Стан задовільний

Стан задовільний

	6
	Урологічний кабінет №302:

-Лікар-уролог

-Сестра медична

Площа – 17,4м2
	-Крісло оглядове
-Кушетка оглядова

-Набір інструментів

-Стіл інструментальний

-Комп’ютер
	1
1

1
	Стан задовільний
Стан задовільний

Стан задовільний

Стан задовільний
Стан задовільний, 2021

	7
	Гінекологічний кабінет №218:

-Лікар-акушер-гінеколог

-Акушерка

Площа – 18,2м2
	-Система кольпоскопічна з камерою

-Крісло механічне, гінекологічне DG 1010

-Кушетка оглядова

-Стерилізатор повітряний ГП-80

-Набір інструментів

-Стіл інструментальний
-Комп’ютер
- Предмети індивідуального захисту
	1

1
1

1

1

1
	Стан задовільний, 2019

Стан задовільний, 2020
Стан задовільний
Стан задовільний, 2013

Стан задовільний

Стан задовільний

Стан задовільний, 2021

Стан задовільний

	8
	Кабінет лікаря-профпатолога №412:

-Лікар-профпатолог

-Сестра медична

Площа – 11,9м2
	-Фонендоскоп
-Тонометр

-Комп’ютер

-Кушетка оглядова

-Меблі


	1
1

1

1
	Відповідає технічним вимогам 

Відповідає технічним вимогам 

Стан задовільний, 2021
Стан задовільний

Стан задовільний

	Примітка:


	3. Відомості 
суб'єкта господарювання про наявність персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня (п.4.2.5.)

	№ з/п
	П.І.Б
	Займана посада працівника
	Основна робота або за сумісництвом
	Лікарська спеціальність 
	Наявність сертифікату або  Посвідчення  відповідної кваліфікаційної категорії, термін дії 

	1
	2
	3
	4
	6
	7

	1
	Меркулова Тетяна
 Сергіївна
	Лікар-терапевт, профпатолог
	сумісництво
	Внутрішні хвороби, без категорії
Професійна патологія, без категорії


	Сертифікат №00560,  дійсний до 06.2025р
    Сертифікат №С-45

дійсний до 12.2026р

	2
	Ключка Дарія 
Миколаївна
	Лікар-рентгенолог
	сумісництво
	рентгенолог, вища
	Посвідчення №1010, дійсне до 29.11.2026р.

	3
	Швед Наталія 
Анатоліївна
	Лікар-отоларинголог
	сумісництво
	отоларинголог, друга
	Посвідчення №5049, дійсне до 06.05.2026р.
ТУ з профпатології 2022р

	4
	Дудник Людмила Михайлівна
	Лікар-офтальмолог
	сумісництво
	офтальмолог, без категорії
	Сертифікат №12862, дійсний до 12.06.2024р.
ТУ з профпатології 2022р

	5
	Туранська Тетяна Михайлівна
	Лікар-невропатолог
	сумісництво
	невропатолог, вища
	Посвідчення №4290, дійсне до 10.04.2025р.
ТУ з профпатології 2022р

	6
	Месеча Владислав Миколайович
	Лікар-хірург
	сумісництво
	хірург, друга
	Посвідчення №2945, дійсне до 29.12.2022р.

	7
	Резніченко Анна 
Валеріївна
	Лікар-дерматовенеролог
	сумісництво
	дерматовенеролог

вища
	Посвідчення №909, дійсне до 20.09.2023р.
ТУ з профпатології 2022р

	8
	Михальчук Ігор
 Євгенійович


	Лікар-уролог
	сумісництво
	уролог, без категорії
	Сертифікат №5,  дійсний до 11.07.2024р.

	9
	Васильченко Лілія Анатоліївна
	Завідувач гін.відділення
Лікар-акушер-гінеколог
	сумісництво
	гінеколог, вища
	Посвідчення №3102, дійсне до 08.11.2024р.
ТУ з профпатології 2022р

	Примітка:*  Наявність підготовки з професійної патології.


	4. Відомості 
суб'єкта господарювання про дотримання вимог та критеріїв проведення періодичних профілактичних медичних оглядів.


	№п/п
	Розділ та пункт наказу 246
	Критерії
	Дотримується
	Недотримується

	1.
	Розділ 2. П.2.4. Розділ 4. П.4.1.1.
	Наявність договорів із роботодавцем на проведення медичного огляду
	          +
	

	
	Розділ 4. П.4.1.2; п.4.1.3.
	Наявність наказу про створення комісії виданого з дотриманням вимог п.п.4.1.2.-4.1.3.
	          +
	

	2.
	Розділ 2. П.2.4.
	Наявність списків працівників, які підлягають періодичним медичним оглядам з дотриманням вимог щодо їх заповнення згідно додатку 2 або направлення на попередній медичний огляд згідно додатку 3.
	          +
	

	3.
	Розділ 2.п.2.9.
	Наявність графіку проведення медичних оглядів з дотриманням вимог щодо його заповнення та погодження.
	          +
	

	4.
	Розділ 2. П.2.11.(Працівники, для яких є обов'язковим первинний і періодичний профілактичні наркологічні огляди).


	Дотримання вимог постанови Кабінету Міністрів України від 06.11.97 N 1238 "Про обов'язковий профілактичний наркологічний огляд і порядок його проведення" та наказу МОЗ України від 28.11. 1999 № 339 «Про вдосконалення системи профілактичних протиалкогольних та протинаркотичних заходів та обов'язкових профілактичних наркологічних оглядів»
	          +
	

	5.
	Розділ 2. П. 2.12. (Працівники, для яких є обов'язковими попередній та періодичні психіатричні огляди).


	Дотримання вимог Порядку проведення обов'язкових попередніх та періодичних психіатричних оглядів, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 
27.09.2000 N 1465 та наказу МОЗ України від 17.01. 2002 № 12 «Про затвердження Інструкції про проведення обов'язкових попередніх та періодичних психіатричних оглядів 

»
	          +
	

	6.
	Розділ 2. П.2.15-2.16.

Розділ 4.2.3.
	Дотримання вимог Переліку шкідливих та небезпечних факторів виробничого середовища і трудового процесу, при роботі з якими обов'язковий попередній (періодичні) медичний огляд працівників, наведеному в додатку 4), Переліку робіт, для виконання яких є обов'язковим попередній (періодичні) медичний огляд працівників, наведеному в додатку 5, Переліку загальних медичних протипоказань до роботи із шкідливими та небезпечними факторами виробничого середовища і трудового процесу, наведеному в додатку 6.
	          +
	

	
	Розділ 4. П. 4.1.4; п. 4.1.5; 4.2.4;
	Документальне підтвердження визначених: Оздоровчих заходів, динамічного обстеження та лікування, плану реабілітації, Диспансерного нагляду, тимчасового переведення за станом здоров’я на іншу роботу, направлення на МСЕК (ЛКК). Рішення про профпридатність.
	          +
	

	7.
	Розділ 2. П.2.17
	Наявність заключного акту за формою, зазначеною в додатку 9.
	          +
	

	8.
	Розділ 2. П.2. 24.
	Дотримання вимог щодо надання оперативної інформації
	          +
	

	ВІДЕО ПРЕЗЕНТАЦІЯ ЗОЗ
(приміщення зовні, з середини - рецепшин, кабінети, допоміжні приміщення та мовний супровід презентації роботи комісії).

	Презентація (посилання):___________________________




Рішення комісії:_________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Протокол засідання комісії  від________ №_________________

 Голова та члени комісії:

                         __________________________________________________________

                         __________________________________________________________

                         __________________________________________________________
