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Заявка на добавление частной медицинской организации

	Наименование поля
	Описание
	Вид, способ ввода

	Тип организации
	
	Указывается одно из следующих значений:
- “Частное юридическое лицо”;
- “Индивидуальный предприниматель”

	Полное наименование
	
	Допускается только кириллица

	Сокращенное наименование
	
	Допускается только кириллица

	Регион (субъект) РФ
	
	Указывается наименование субъекта РФ

	ИНН
	
	Для типа организации “Частное юридическое лицо” допускается только 10-значное число.
Для типа организации “Индивидуальный предприниматель” допускается только 12-значное число.
Без пробелов, тире, точек и т.п.

	ОГРН
или 
ОГРН ИП
	
	Для типа организации “Частное юридическое лицо” допускается только 13-значное число.
Для типа организации “Индивидуальный предприниматель” допускается только 15-значное число.
Без пробелов, тире, точек и т.п.

	КПП
	
	Для типа организации “Частное юридическое лицо” допускается только девятизначное число.
Без пробелов, тире, точек и т.п.
Для типа организации “Индивидуальный предприниматель” значение не указывается

	Субъект системы здравоохранения
	“Медицинская организация”
	Оставить значение “Медицинская организация”

	Учредитель
	
	Указывается наименование учредителя организации в соответствии с учредительными документами

	Вид деятельности
	
	Указывается только для типа организации “Частное юридическое лицо” в соответствии с Приказом МЗ РФ от 06.08.2012 г. № 529н “Об утверждении номенклатуры мед.организаций”.
Для типа организации “Индивидуальный предприниматель” значение не указывается.

	Профиль деятельности
	
	Указывается (при наличии) только для типа организации “Частное юридическое лицо” в соответствии с Приказом МЗ РФ от 06.08.2013 г. № 529н (раздел I).
Для типа организации “Индивидуальный предприниматель” значение не указывается.

	Уровень организации
	
	Указывается только для типа организации “Частное юридическое лицо” одно из следующих значений:
-  “I уровень”;
-  “II уровень”;
-  “III уровень”;
-  “Иное”
Для типа организации “Индивидуальный предприниматель” значение не указывается.



{Наименование должности уполномоченного лица}1            ____________________/{И.О. Фамилия }/
МП2
1
Заявка подписывается руководителем организации (лицом, его замещающим) либо уполномоченным лицом, действующим на основании доверенности, оформленной в соответствии с требованиями действующего законодательства РФ. В случае, если заявка подписана лицом на основании доверенности, сканированная копия доверенности направляется вместе с заявкой, а проставление оттиска печати является необязательным.

2
В случае, если организация осуществляет деятельность без использования печати, в нижней части заявки рядом с местом для проставления оттиска печати уполномоченным лицом собственноручно указывается: «Печать не предусмотрена».

