
Утверждаю

(наименование должности уполномоченного лица)

 (наименование территориального фонда обязательного медицинского
страхования)

(подпись) (расшифровка подписи)

  "__" ___________ 20__ г.

Карточка медицинской организации

ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ "ЦЕНТР НЕФРОЛОГИИ И

ДИАЛИЗА",

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

83202309200

Реестровый номер медицинской организации 00832700000000000

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

"ЦЕНТР НЕФРОЛОГИИ И ДИАЛИЗА",

ООО "ЦЕНТР НЕФРОЛОГИИ И ДИАЛИЗА"

ИНН медицинской организации 7203483317

КПП медицинской организации 720301001

Государственный регистрационный номер записи

о создании юридического лица (ОГРН)

медицинской организации

1197232017003

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.

Центры (в том числе детские), а также специализированные

центры государственной и муниципальной систем

здравоохранения (медицинский)

Адрес местонахождения медицинской организации

и его уникальный номер в установленном

законодательством Российской Федерации

порядке в государственном адресном реестре

625051, обл Тюменская, г Тюмень, ул 30 лет Победы, д 113а

,

1be8ffa9-dc8c-4d85-b126-c114021e378f

Адрес электронной почты, номер телефона

медицинской организации

LIPIHIN89@YANDEX.RU,

+79091960863



Фамилия, имя, отчество (при наличии)

руководителя и иных лиц медицинской

организации, имеющих право действовать от

имени медицинской организации без доверенности

ЛИПИХИН АНДРЕЙ ФЕДОРОВИЧ

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

24.08.2022

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 40702810267450001762 047102651 30101810800000000651

Салехардское отделение №1790

ПАО СБЕРБАНК

7203483317 890145001

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 Л041-01107-72/00587949 07.31.2020

Департамент здравоохранения

Тюменской области

625051, Тюменская область, г. Тюмень, ул. 30

лет Победы, д. 113А, 3 этаж

При оказании первичной медико-

санитарной помощи организуются и

выполняются следующие работы

(услуги):

при оказании первичной

доврачебной медико-санитарной

помощи в амбулаторных условиях

по:

сестринскому делу

при оказании первичной

специализированной медико-

санитарной помощи в

амбулаторных условиях по:

нефрологии

организации здравоохранения и

общественному здоровью,

эпидемиологии

при оказании первичной

специализированной медико-

санитарной помощи в условиях

дневного стационара по:

нефрологии

организации здравоохранения и

общественному здоровью,

эпидемиологии

При оказании первичной медико-

санитарной помощи организуются и

выполняются следующие работы

(услуги):

при оказании первичной

доврачебной медико-санитарной

помощи в амбулаторных условиях

по:



Приложение 2

Сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности

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

1 Л041-01107-72/00587949 07.31.2020

Департамент здравоохранения

Тюменской области

629002, Ямало-Ненецкий автономный округ, г.

Салехард, ул. Мира, дом 39, нежилые

помещения №№ 608-614, 619-629, 631-643,

часть помещения 630, находящиеся на пятом

этаже здания окружной многопрофильной

больницы

сестринскому делу

при оказании первичной

специализированной медико-

санитарной помощи в

амбулаторных условиях по:

нефрологии

при оказании первичной

специализированной медико-

санитарной помощи в условиях

дневного стационара по:

нефрологии



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

629002, Ямало-Ненецкий автономный округ, г. Салехард, ул. Мира, дом 39,

нежилые помещения №№ 608-614, 619-629, 631-643, часть помещения 630,

находящиеся на пятом этаже здания окружной многопрофильной больницы

83202309200001002 ООО "Центр Нефрологии и Диализа" в городе Салехард



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. Дневной стационар

№ пп Адрес оказания медицинской помощи Код профиля медицинской помощи

Наименование профиля

медицинской помощи

Число коек Среднегодовая занятость койки

1

629002, Ямало-Ненецкий автономный округ, г.

Салехард, ул. Мира, дом 39, нежилые помещения №№

608-614, 619-629, 631-643, часть помещения 630,

находящиеся на пятом этаже здания окружной

многопрофильной больницы

056

нефрологии 24



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

1 029

ООО "Центр Нефрологии и Диализа" в городе

Салехард

первичная специализированная

медико-санитарная помощь

В дневном стационаре нефрологии

первичная специализированная

медико-санитарная помощь

Амбулаторно нефрологии

первичная доврачебная медико-

санитарная помощь

Амбулаторно сестринскому делу



Приложение 6

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

организацией


