
лицензия
2021декабря011461 ОТ «

(Наименование органа лицензирования, выдавшего лицензию)

МЕДИЦИНСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

ДНР 83086 г. Донецк, Ворошиловский район, ул. Красноармейская, д. 5
(Фактический адрес осуществления деятельности)

Решение о выдаче лицензии от « 02 » декабря 2021 г. № 3887

HAPi к лицензии: 1

(подпись)[писавшего лицензию

Серия МЛ №011461"Ц.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ

51003554, ДНР 83086 г. Донецк, Ворошиловский район, 
ул. Красноармейская, д. 5

(Идентификационный код. местонахождение (юридический адрес) юридического лица или идентификационный 
номер, место жительства физического лица - предпринимателя)

РЕСПУБЛИКАНСКИЙ научно-практическии центр судебно 
ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ И СУДЕБНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ 

ЭКСПЕРТИЗЫ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
_____________ ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ____________

(Наименование филиала, другого обособленного подразделения лицензиата - юридического лица или физического 
лица - предпринимателя)

(Вид хозяйственной деятельности (в полном объеме или частично), на право осуществления которого выдается 
лицензия)

(Наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество физического лица-предпринимателя)

Срок действия лицензии с « 02 » декабря 2021 г. по «

А.А.Оприщенко
(фамилия и инициалы)



лицензия
декабря 2021

МЕДИЦИНСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

Решение о выдаче копии лицензии от « 02» декабря 2021 г. № 3887

стра
>дпись)[исавшего лицензию

Серия МЛ №01146:

РЕСПУБЛИКАНСКИЙ научно-практическии центр судеб» 
ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ И СУДЕБНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ

ЭКСПЕРТИЗЫ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Срок действия копии лицензии с « 02 » декабря 2021 г. по «

(Наименование филиала, другого обособленного подразделения лицензиата - юридического лица или физичесю 
лица - предпринимателя)

(Вид хозяйственной деятельности (в полном объеме или частично), на право осуществления которого выдает< 
лицензия)

(Наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество физического лица-предпринимате.

51003554, ДНР 83086 г. Донецк, Ворошиловский район, 
__________________ ул. Красноармейская, д. 5__________________  

(Идентификационный код, местонахождение (юридический адрес) юридического лица или идентификацио:
номер, место жительства физического лица - предпринимателя)

011461/011462______________от «

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ 

(Наименование органа лицензирования, выдавшего лицензию)

ДНР 83049 г. Донецк, Куйбышевский район, 
_____ ул. Великоновоселковская, д. 200____  

(Фактический адрес осуществления деятельности)

А.А.Оприщенко
(фамилия и инициалы)^’блжность

АХ


