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Особые условпя

Примечание

Лицензиар

лицЕнзия
23001197

коммупальное государственное казенЕое предприятие 
l'яслп-сад (

ханцrайым)) отдела образования города Жезказгана управления

образования области Yлытау

100600,Ресrryблш<аКазахстацобластьYlштаУ,ЖезказганГ.А.,г.Жезказган'
Проспект МrФu, здание Ns 22А

БИН: 150140002663

хr^ж;ffi;;";ffi номер филиала ,n" представительства иностраIiного

юридиЧескоголица_всЛУчаеотсУгстВиябизнес-идентификаЦионногономерау
юридическоГо лицtvпоЛ*оar"rО фамилия, _ 

имя, отчество-. (в сJгуrае наличия),

индивидуальный идентиф"кчц,о"",й номер физического лица)

Медицинская деятельность
(наименование лызируемого вида деrгель"ости в соответствии с Законом

РеспубликИ Казахстан <О разрешен}ях и уведомлениях>)

IIеотчулсдаемая, класс 1

@@дu.rо сть, кJI асс р азр ешения)

республиканское государственное учреяцение 'i,щепартдмент

Комитета пraдrrцrr"aЙо,о п фармацевтического контроля

ilffiй.;;;;;;;;р"".""" гейуолики Казахстан по области
п _ _---а -----.- ЕГпоачптоцi;;й;:л;;;р.ыr^р",".

fionro. наименование лицензиара)

Бекзатова Гульмпра КакимовнаРуководитель
(уполномоченное лицо)

.Щата первпчной выдачи 14,11,201б

Срок действия
лицензии

Место выдачи г.жезказган



23001 197

ПРИЛОЖЕНИЕ К ЛИЦЕНЗИИ

Номер лицензии 23001197

Дата выдачш лицензши 13.01,2023 год

Подвид(ы) лицензпруемого видд деятеJIьностп

. -Дмбулаторно-поликJIиническа'I помощь дЕгскому населению по специапьностям

Странпца lпз2

- Первичная медико-санитарная помощь

-,Щоврачебная

еятельEoстEвсooтвeтqтвиисЗaкoнoмPеспyбликиКaзaxстaв<opазpешенияx

Лицензшат

и уведомлениях>)

коммунальпое государствепное казенное предприятие "яслп-сад (
Ханшайым>> отдела обрhзованrrя городs Жезказгдна управленпя
образования областп Yлытау

100600, Респфлика Казахстан, область Yлытау, Жезказган Г.Д., г.Жезказган,

Проспекг Мира, здание Ns 22А, БИН: 150140002663

1rrопное ЕаименоЕание, месюна)Фх(дение, бизвео-идентификационный номер юрид,rческого

лича (В том чиспе иноставноЮ юрид.tчесIФго лица), бизнес-иденмфикационный номер

фиrшала иJIи представительства ицостанного юрид{ческ)го лица - в сrryчае отсутствия

бraraa-пдar*фикационвоГо помера у юрид{чесюго .тплца/полностью фамиltлtя, имя,

отчествО (в случае наличия), инд{ви,ryаJБный идентификационный номер физичесюго Jмца)

Производственная база РеспублпКа казахстан, областЬ YлытаУ , гороД Жезказган, улица Мира,
дом 22 А.

(м есюна><ождение)

Особые услов[lя
действия лицензплt

Лицензиар

?.

ре спубликанское государств е нное учрежде ние ll,щепартаме нт Комитета

медпцинского и фармачевтического контроля Министерства
здравоохраненшя Республики Казахстан по области Yлытау'i.
Министерство здравоохранения Республики Казахстан.

(полное наименование органа, выдавшего приложение к лицензии)

Бекзптова Г}льмпра КакпмовнаРуководптель
(уполномоченное лицо) (фамилия, имя, отчество (в случае на.гrичия)

ffi
a



Номер приложения

Срок действия

,Щата выдачп
приложеция

Место выдачи

13.01.2023

г.жезказган

001

еятельпocти"coo'"е'сiвииcЗaкoнoмPеcrryбликиКaзaxстaк<opaзpешeнияx
и уведомлениях>)


