Приложение 2
к Порядку контроля (надзора) за соблюдением лицензионных условий осуществления медицинской деятельности
(пункт 2.8)

(Бланк органа лицензирования)

НАПРАВЛЕНИЕ НА ПРОВЕДЕНИЕ ПРОВЕРКИ
соблюдения лицензиатом лицензионных условий                           осуществления медицинской деятельности
№ ________      от  «_____»  ____________________ 20_____ года

_______________________________________________________________________________________________,
					(Ф.И.О., должность)
_______________________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О., должность)
направляются для проведения проверки (плановой/внеплановой) (нужное подчеркнуть) соблюдения лицензионных условий осуществления медицинской деятельности ________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________,
(полное наименование лицензиата)
идентификационный код/номер____________________________________________________,
место (места) осуществления медицинской деятельности лицензиатом: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(адрес (а) осуществления медицинской деятельности)

Основание для проведения проверки:________________________________________________
					              (номер и дата приказа, для выполнения которого осуществляется мероприятие)
________________________________________________________________________________
	за период:  ______________________________________________________________________

	(период, который подлежит проверке)
Предыдущая  проверка (плановая/внеплановая) (нужное подчеркнуть)  проводилась                                                                 с  «____» __________20____г. по « ___» _________20___г.



Направление действительно при предъявлении служебных удостоверений и (или) документов, удостоверяющих личность.

[bookmark: _GoBack]Срок проведения проверки:  с  «____» __________20____г. по « ___» _________20___г.


____________________		_________________		___________________________
	          (должность)

	                   (подпись)
	          (фамилия, имя, отчество)



М. П.

Второй экземпляр направления на проведение проверки получил:
«____» __________________ 20___ года

_________________	     _____________	 __________________________________________
(должность)   	             (подпись)                       (Ф.И.О. лицензиата, уполномоченного лица) 
