
Утверждаю

(наименование должности уполномоченного лица)

 (наименование территориального фонда обязательного медицинского
страхования)

(подпись) (расшифровка подписи)

  "__" ___________ 20__ г.

Карточка медицинской организации

ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ "МРТ АЛЬЯНС",

осуществляющей деятельность в сфере обязательного медицинского страхования

Уникальный номер записи реестра медицинских

организаций, осуществляющих деятельность в

сфере обязательного медицинского страхования,

на соответствующий финансовый год по

медицинской организации

83202307900

Реестровый номер медицинской организации 00994400000000000

Код и наименование территории субъекта

Российской Федерации в соответствии с

Общероссийским классификатором территорий

муниципальных образований (ОКТМО)

83 - Ямало-Ненецкий АО

Полное и сокращенное (при наличии)

наименования медицинской организации

ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ

"МРТ АЛЬЯНС",

ООО "МРТ АЛЬЯНС"

ИНН медицинской организации 8905058820

КПП медицинской организации 890501001

Государственный регистрационный номер записи

о создании юридического лица (ОГРН)

медицинской организации

1158905011143

Код и наименование организационно-правовой

формы медицинской организации в соответствии с

Общероссийским классификатором

организационно-правовых форм (ОКОПФ)

12300 - Общества с ограниченной ответственностью

Код и наименование формы собственности

медицинской организации в соответствии с

Общероссийским классификатором форм

собственности (ОКФС)

16 - Частная собственность

Сведения об учредителе (учредителях)

медицинской организации, являющейся

государственным (муниципальным) учреждением

Вид медицинской организации в соответствии с

номенклатурой медицинских организаций

Лечебно-профилактические медицинские организации.

Поликлиники (в том числе детские), а также поликлиники

государственной и муниципальной систем здравоохранения 

(консультативно-диагностическая, в том числе детская)

Адрес местонахождения медицинской организации

и его уникальный номер в установленном

законодательством Российской Федерации

порядке в государственном адресном реестре

629802, АО Ямало-Ненецкий, г Ноябрьск, ул 60 лет СССР, д

72а ,

c2adee60-cf02-4588-a32b-2126f9215b5c

Адрес электронной почты, номер телефона

медицинской организации

VITALIY25@MAIL.RU,

+79631913050



Фамилия, имя, отчество (при наличии)

руководителя и иных лиц медицинской

организации, имеющих право действовать от

имени медицинской организации без доверенности

МАКАРЕНЦОВ ВИТАЛИЙ ВЛАДИМИРОВИЧ

Банковские реквизиты медицинской организации Приложение 1

Сведения о лицензии на осуществление

медицинской деятельности

Приложение 2

Сведения об адресах оказания медицинской

помощи на территории субъекта Российской

Федерации, расположенных по данным адресам

обособленных структурных подразделениях

медицинской организации и (или) наименованиях

структурных подразделений медицинской

организации, расположенных по данным адресам

(при наличии)

Приложение 3

Мощность коечного фонда медицинской

организации и количество врачей, участвующих в

оказании первичной медико-санитарной помощи в

разрезе профилей и адресов оказания

медицинской помощи

Приложение 4

Дата включения медицинской организации в

реестр медицинских организаций

11.08.2022

Сведения о видах, условиях и профилях

медицинской помощи, оказываемой медицинской

организацией в рамках реализации

территориальных программ обязательного

медицинского страхования

Приложение 5

Сведения о договоре на оказание и оплату

медицинской помощи по обязательному

медицинскому страхованию, заключенном с

медицинской организацией

Приложение 6

Дата исключения медицинской организации из

реестра медицинских организаций,

осуществляющих деятельность в сфере

обязательного страхования, в соответствующем

финансовом году

Причина и основание исключения медицинской

организации из реестра медицинских организаций,

осуществляющих деятельность в сфере

обязательного страхования, в соответствующем

финансовом году



Приложение 1

Банковские реквизиты медицинской организации

Банковские счета

№ пп Номер банковского счета БИК банка Корреспондентский счет Наименование банка ИНН КПП

1 40702810967400003557 047102651 30101810800000000651

ЗАПАДНО-СИБИРСКОЕ

ОТДЕЛЕНИЕ № 8647 ПАО

СБЕРБАНК

770708389 890501001

Казначейские счета

№ пп Код ТОФК Наименование ТОФК Номер казначейского счета БИК ТОФК ЕКС Наименование банка

1



Приложение 2

Сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности

№ пп Номер лицензии Дата регистрации Лицензирующий орган Адреса оказания медицинской помощи Работы / услуги

1 Л041-01145-83/00332649 07.04.2019

Департамент здравоохранения Ямало-

Ненецкого автономного округа

629802, Ямало-Ненецкий автономный округ, г.

Ноябрьск, ул. 60 лет СССР, дом 72 А

При оказании первичной медико-

санитарной помощи организуются и

выполняются следующие работы

(услуги):

при оказании первичной

доврачебной медико-санитарной

помощи в амбулаторных условиях

по:

рентгенологии

при оказании первичной

специализированной медико-

санитарной помощи в

амбулаторных условиях по:

рентгенологии

При оказании первичной медико-

санитарной помощи организуются и

выполняются следующие работы

(услуги):

при оказании первичной

доврачебной медико-санитарной

помощи в амбулаторных условиях

по:

рентгенологии

при оказании первичной

специализированной медико-

санитарной помощи в

амбулаторных условиях по:

рентгенологии



Приложение 3

Сведения об адресах оказания медицинской помощи на территории субъекта Российской Федерации, расположенных по данным адресам

обособленных структурных подразделениях медицинской организации и (или) наименованиях структурных подразделений медицинской

организации, расположенных по данным адресам (при наличии)

№ пп Адреса оказания медицинской помощи Код структурноого подразделения Наименование структурноого подразделения

1

629300, Ямало-Ненецкий автономный округ, г. Новый Уренгой, ул.

Промысловая, д. 6.

83202307900002002 ООО "МРТ-Альянс" Н. Уренгой

2

629802, Ямало-Ненецкий автономный округ, г. Ноябрьск, ул. 60 лет СССР, дом

72 А

83202307900001001 ООО "МРТ-Альянс" Ноябрьск



Приложение 4

Мощность коечного фонда медицинской организации и количество врачей, участвующих в оказании первичной медико-санитарной помощи в

разрезе профилей и адресов оказания медицинской помощи

Мощность первичной медико-санитарной помощи. Амбулаторно

№ пп

Адрес оказания медицинской

помощи

Код

медицинской

специальности

Наименование медицинской

специальности

Код должности

Наименование

должности

Количество

врачей

Количество занятых

ставок

Количество

вакантных ставок

На дату

1

629802, Ямало-Ненецкий

автономный округ, г. Ноябрьск,

ул. 60 лет СССР, дом 72 А

60 Рентгенология 94 врач-рентгенолог 3 3 0 08.01.2022

2

629300, Ямало-Ненецкий

автономный округ, г. Новый

Уренгой, ул. Промысловая, д. 6.

60 Рентгенология 94 врач-рентгенолог 3 3 0 08.01.2022



Приложение 5

Сведения о видах, условиях и профилях медицинской помощи, оказываемой медицинской организацией в рамках реализации

территориальных программ обязательного медицинского страхования

№ пп Код структурного подразделения Наименование структурного подразделения Вид Условие Профиль

1

020 ООО "МРТ-Альянс" Ноябрьск

первичная специализированная

медико-санитарная помощь

Амбулаторно рентгенологии

первичная доврачебная медико-

санитарная помощь

Амбулаторно рентгенологии

022 ООО "МРТ-Альянс" Н. Уренгой

первичная доврачебная медико-

санитарная помощь

Амбулаторно рентгенологии

первичная специализированная

медико-санитарная помощь

Амбулаторно рентгенологии



Приложение 6

Сведения о договоре на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, заключенном с медицинской

организацией


