 Уважаемые лицензиаты!  в управлении здравоохранении Акмолинской области  сообщает.

В целях обеспечения доступности государственных услуг жителям, государственные услуги оказываемые управлением здравоохранения: 1.Выдача лицензии, переоформление, выдача дубликатов лицензии на медицинскую деятельность; 

2. Выдача лицензии, переоформление и выдача дубликатов лицензии на фармацевтическую деятельность;

     3. Выдача лицензии, переоформление, выдача дубликатов лицензии на деятельность, связанную с оборотом наркотических средств, психотропных веществ и прекурсоров в области здравоохранения.

Вышеуказанные государственные услуги  можно получать через веб-портал «электронного правительства»: www.e.gov.kz или через веб-портал «Е лицензирование» www.elicense.kz, при условии наличия у получателя государственной услуги электронной цифровой подписи.

   Необходимо:

- зайти  веб-портал «электронного правительства»: www.e.gov.kz или через веб-портал «Е лицензирование» www.elicense.kz (далее – портал), при условии наличия у получателя государственной услуги электронной цифровой подписи;

- в соответствие с квалификационным требованиям и характера заявления необходимо сканированный вариант прикрепить ниже указанные документы.            

1. опись прилагаемых документов (с указанием количества листов)
2. заявление установленного образца, утвержденное Правительством  РК
3. перечень заявляемых видов медицинской деятельности и услуг  подписанный руководителем  юридического лица или частным предпринимателем);

4. (копия документа, удостоверяющего личность, -для физического лица)
5. нотариально заверенная копия свидетельства о государственной                 регистрации юридического лица и физического лица; 

6. нотариально заверенная копия регистрационной карты налогоплательщика (РНН) 
7. документ, подтверждающий внесение лицензионного сбора = 10 МРП;

8. нотариально заверенная копия Устава или положения юридического лица (нотариально засвидетельствованные в случае непредставления оригинала для сверки);

9. копии документов, удостоверяющих право собственности или аренды или доверительного управления государственным имуществом на помещение или здание (нотариально засвидетельствованные в случае непредставления оригинала для сверки)

10. нотариально заверенная копия технического плана помещений с указанием размещения служб в кабинетах (с экспликацией), (нотариально засвидетельствованные в случае непредставления оригинала для сверки);

11. заключение санитарно-эпидемиологической службы о соответствии помещений санитарным нормам  необходимо предоставить территориальный УГСН предоставить копии технического паспорта, свидетельства о государственной регистрации юридического лица, уд. личности, протоколы лабораторных исследований   (запрос делает орган лицензиар );
12. перечень медицинского и (или) специального оборудования, аппаратуры и инструментария, приборов, мебели, инвентаря, транспортных и других средств, согласно заявляемым подвидам медицинской деятельности (список, утвержденный руководителем организации, по форме согласно приложению 1 к настоящим квалификационным требованиям);


13.  копия штатного расписания организации,  который подтверждается сведениями о медицинских работниках, согласно приложению к настоящим квалификационным требованиям, утвержденное руководителем организации;
14. копия документов о профессиональной пригодности  (диплома об образовании, сертификат специалиста в обязательном порядке, свидетельств о повышении квалификации за последние 5 лет) сведения о медицинских работниках медицинской организации по форме согласно приложению 2 к настоящим квалификационным требованиям,(нотариально засвидетельствованные в случае непредставления оригинала для сверки);
15. копия трудовой книжки и другие документы, подтверждающие стаж работы по специальности; копия диплома о высшем или среднем медицинском образовании (нотариально засвидетельствованные в случае непредставления оригинала для сверки)
(у физических лиц- стаж работы по специальности не менее 5 лет по заявляемым подвидам медицинской деятельности).
16 перечень специального оборудования, мебели, инвентаря, приборов для     

     обеспечения условий хранения и реализации лекарственных средств;     

     справочную литературу, нормативные правовые акты Республики  

     Казахстан, регламентирующие обращение лекарственных средств и изделий 

     медицинского назначения.

17 наличие санитарно-гигиенической одежды, противопожарного инвентаря.

18 инструкции по обучению технике безопасности и противопожарной безопасности. 

Список медицинского оборудования медицинского и (или)
специального оборудования, аппаратуры и инструментария,
приборов, мебели,
инвентаря, транспортных и других средств
________________________________________________
(наименование субъекта здравоохранения)
(по состоянию на «__» ______ 20___ года)

	№ п/п
	Наименование медицинского оборудования медицинского и (или) специального оборудования, аппаратуры и инструментария, приборов, мебели, инвентаря, транспортных и других средств (по паспорту)
	Страна – производитель
	Единица измерения
	Год выпуска, состояние (рабочее/не рабочее)

	
	
	
	
	


Руководитель ____________________________
               (подпись, Ф.И.О.)

      М.П.
      Начальник отдела кадров (специалист по кадрам) ________________
                                                    (подпись, Ф.И.О.)

Сведения о медицинских работниках медицинских организаций
________________________________________________
(наименование субъекта здравоохранения)
(по состоянию на «__» ______ 20___ года)

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Занимаемая должность
	Образование
	Стаж по специальности
	Документ о повышении квалификации за последние пять лет
	Наличие сертификата специалиста без присвоения квалификационной категории или с присвоением квалификационной категории

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Руководитель ____________________________
               (подпись, Ф.И.О.)

      М.П.
      Начальник отдела кадров (специалист по кадрам) ________________
                                                  (подпись, Ф.И.О.)

