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[bookmark: 2]КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ
[bookmark: 3]ПОСТАНОВА
[bookmark: 4]від 2 березня 2016 р. N 285
[bookmark: 5]Київ
[bookmark: 6]Про затвердження Ліцензійних умов провадження господарської діяльності з медичної практики
[bookmark: 299]Із змінами і доповненнями, внесеними
 постановами Кабінету Міністрів України
 від 27 грудня 2017 року N 1105,
від 13 березня 2019 року N 215,
від 16 лютого 2022 року N 126,
від 23 грудня 2022 року N 1431,
від 4 лютого 2023 року N 97,
від 21 квітня 2023 року N 375,
від 5 вересня 2023 року N 1034,
від 27 грудня 2023 року N 1393,
від 27 лютого 2024 року N 213
(враховуючи зміни, внесені постановою Кабінету
 Міністрів України від 10 травня 2024 року N 536),
від 10 травня 2024 року N 536,
від 7 березня 2025 року N 254,
від 2 липня 2025 року N 781,
від 5 лютого 2026 року N 148
[bookmark: 7]Відповідно до пункту 15 частини першої статті 7 і абзацу першого частини другої статті 9 Закону України "Про ліцензування видів господарської діяльності" Кабінет Міністрів України постановляє:
[bookmark: 8]Затвердити Ліцензійні умови провадження господарської діяльності з медичної практики, що додаються.
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	[bookmark: 10]Прем'єр-міністр України
	[bookmark: 11]А. ЯЦЕНЮК


[bookmark: 12]Інд. 73
[bookmark: 13] 
[bookmark: 14]ЗАТВЕРДЖЕНО
постановою Кабінету Міністрів України
від 2 березня 2016 р. N 285
[bookmark: 15]ЛІЦЕНЗІЙНІ УМОВИ
провадження господарської діяльності з медичної практики
[bookmark: 16]Загальна частина
[bookmark: 17]1. Ці Ліцензійні умови встановлюють організаційні, кадрові і технологічні вимоги до матеріально-технічної бази ліцензіата, обов'язкові для виконання під час провадження господарської діяльності з медичної практики, а також визначають вичерпний перелік документів, що додаються до заяви про отримання ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики (далі - ліцензія).
[bookmark: 18]2. Ліцензіат зобов'язаний виконувати вимоги цих Ліцензійних умов, а здобувач ліцензії - їм відповідати.
[bookmark: 19]3. Дія цих Ліцензійних умов поширюється на всіх юридичних осіб незалежно від їх організаційно-правової форми та фізичних осіб - підприємців, які провадять господарську діяльність з медичної практики.
[bookmark: 20]Дія цих Ліцензійних умов не поширюється на господарську діяльність, пов'язану із здійсненням судово-медичної гістології, судово-медичної експертизи, судово-медичної імунології, судово-медичної криміналістики, судово-медичної токсикології, судово-медичної цитології, судово-психіатричної експертизи.
[bookmark: 21]4. Терміни у цих Ліцензійних умовах вживаються у такому значенні:
[bookmark: 22]відокремлений структурний підрозділ - підрозділ закладу охорони здоров'я, який розташований поза його основним місцезнаходженням і провадить господарську діяльність з медичної практики;
[bookmark: 23]господарська діяльність з медичної практики (далі - медична практика) - вид господарської діяльності у сфері охорони здоров'я, який провадиться закладами охорони здоров'я та фізичними особами - підприємцями з метою надання медичної допомоги та медичного обслуговування на підставі ліцензії;
[bookmark: 1503]електронний кабінет здобувача ліцензії/ліцензіата - складова Ліцензійного реєстру на провадження господарської діяльності з медичної практики, що створена для забезпечення наповнення, формування, обробки та зберігання інформації, яка міститься в цьому Реєстрі, відповідно до Порядку ведення Ліцензійного реєстру на провадження господарської діяльності з медичної практики, затвердженого МОЗ.
[bookmark: 1504](пункт 4 доповнено новим абзацом четвертим згідно з
постановою Кабінету Міністрів України від 05.02.2026 р. N 148,
у зв'язку з цим абзац четвертий вважати абзацом п'ятим)
[bookmark: 24]Інші терміни вживаються у значеннях, визначених Основами законодавства України про охорону здоров'я, Законами України "Про захист персональних даних", "Про реабілітацію у сфері охорони здоров'я", "Про ліцензування видів господарської діяльності" (далі - Закон).
[bookmark: 408](абзац п'ятий пункту 4 із змінами, внесеними згідно з
 постановами Кабінету Міністрів України від 16.02.2022 р. N 126,
від 05.09.2023 р. N 1034)
[bookmark: 25]5. Здобувач ліцензії для її отримання подає у спосіб, передбачений частиною першою статті 10 Закону, до органу ліцензування заяву про отримання ліцензії за формою згідно з додатком 1. У разі подання заяви про отримання ліцензії в електронній формі така заява подається через електронний кабінет здобувача ліцензії/ліцензіата.
[bookmark: 1505](пункт 5 із змінами, внесеними згідно з постановою
Кабінету Міністрів України від 05.02.2026 р. N 148)
[bookmark: 26]6. До заяви про отримання ліцензії, крім документів, передбачених статтею 11 Закону, додаються за підписом здобувача ліцензії або уповноваженої ним особи відомості про стан матеріально-технічної бази, наявність персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня (додаток 2).
[bookmark: 521](абзац перший пункту 6 із змінами, внесеними згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 27.12.2023 р. N 1393)
[bookmark: 27]У разі утворення юридичною особою кількох закладів охорони здоров'я відомості про стан матеріально-технічної бази, наявність персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня заповнюються суб'єктом господарювання для кожного закладу охорони здоров'я окремо.
[bookmark: 28]У разі провадження фізичною особою - підприємцем медичної практики за кількома місцями її провадження відомості про стан матеріально-технічної бази, наявність персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня заповнюються для кожного місця провадження окремо.
[bookmark: 29]Опис документів, що додаються до заяви про отримання ліцензії (додаток 3), подається у двох примірниках у разі подання документів шляхом особистого звернення та підписується здобувачем ліцензії або уповноваженою ним особою.
[bookmark: 522](абзац четвертий пункту 6 із змінами, внесеними згідно з
 постановами Кабінету Міністрів України від 27.12.2023 р. N 1393,
від 02.07.2025 р. N 781)
[bookmark: 523]7. У разі виникнення підстав для переоформлення ліцензії, визначених частиною сьомою статті 15 Закону, фізична особа - підприємець, яка є спадкоємцем ліцензіата, зобов'язана протягом 30 календарних днів з дати набуття такого права подати до органу ліцензування заяву про переоформлення ліцензії за формою згідно з додатком 4.
[bookmark: 901](абзац перший пункту 7 із змінами, внесеними згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 02.07.2025 р. N 781)
[bookmark: 524]До заяви про переоформлення ліцензії додаються:
[bookmark: 525]засвідчені спадкоємцем копії (фотокопії) документів, що підтверджують наявність підстав для переоформлення ліцензії;
[bookmark: 526]документ, визначений абзацом першим пункту 6 цих Ліцензійних умов, з метою встановлення відповідності спадкоємця вимогам цих Ліцензійних умов.
[bookmark: 376](пункт 7 із змінами, внесеними згідно з постановою
 Кабінету Міністрів України від 13.03.2019 р. N 215,
у редакції постанови Кабінету
 Міністрів України від 27.12.2023 р. N 1393)
[bookmark: 902]71. Здобувач ліцензії, ліцензіат, спадкоємець не можуть перебувати прямо чи опосередковано під контролем (у значенні, наведеному в статті 1 Закону України "Про захист економічної конкуренції") резидентів держав, які здійснюють збройну агресію проти України (у значенні, наведеному в статті 1 Закону України "Про оборону України") та/або дії яких створюють умови для виникнення воєнного конфлікту та застосування воєнної сили проти України, та/або мати торговельні відносини з резидентами таких держав.
[bookmark: 533](Ліцензійні умови доповнено пунктом 71 згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 27.12.2023 р. N 1393,
пункт 71 у редакції постанови Кабінету
 Міністрів України від 02.07.2025 р. N 781)
[bookmark: 529]72. Документи, що складаються здобувачем ліцензії, ліцензіатом, спадкоємцем відповідно до Закону та цих Ліцензійних умов, повинні бути викладені державною мовою та підписані здобувачем ліцензії, ліцензіатом спадкоємцем або іншою уповноваженою на це особою власноручно або з використанням електронного підпису відповідно до вимог Закону України "Про електронну ідентифікацію та електронні довірчі послуги".
[bookmark: 904](абзац перший пункту 72 із змінами, внесеними згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 02.07.2025 р. N 781)
[bookmark: 530]У разі оформлення на паперовому носії документи складаються за допомогою друкувальних засобів (застосовується шрифт розміром 12 друкарських пунктів) або рукописним способом (друкованими буквами та цифрами), а сторінки відомостей про стан матеріально-технічної бази, наявність персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня нумеруються.
[bookmark: 531]Документи, що подаються в електронній формі, оформляються згідно з вимогами законодавства у сфері електронного документообігу.
[bookmark: 532]У разі підписання та/або подання документів уповноваженою особою здобувача ліцензії, ліцензіата, спадкоємця до заяв про отримання та переоформлення ліцензії додається оригінал документа або засвідчена копія, що підтверджує його повноваження.
[bookmark: 534](Ліцензійні умови доповнено пунктом 72 згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 27.12.2023 р. N 1393)
[bookmark: 1506]73. Ліцензіат або спадкоємець ліцензіата може подавати до органу ліцензування заяви за формами, наведеними в додатках 4 - 6, 8, 9, в електронній формі через електронний кабінет здобувача ліцензії / ліцензіата або у будь-який інший зручний для нього спосіб (особисто або поштовим відправленням з описом вкладення).
[bookmark: 1507](Ліцензійні умови доповнено пунктом 73 згідно з
постановою Кабінету Міністрів України від 05.02.2026 р. N 148)
[bookmark: 31]8. У разі реорганізації ліцензіата - юридичної особи (поділ, злиття, приєднання чи перетворення) ліцензіат забезпечує належне збереження медичної документації.
[bookmark: 32]Організаційні вимоги
[bookmark: 33]9. Медична практика ліцензіатом провадиться:
[bookmark: 905]за лікарськими спеціальностями та спеціальностями молодших спеціалістів з медичною освітою, фахівців з реабілітації, фармацевтичними спеціальностями згідно з додатком 7 у порядку, передбаченому цими Ліцензійними умовами;"
[bookmark: 426](абзац другий пункту 9 із змінами, внесеними згідно з
 постановами Кабінету Міністрів України від 05.09.2023 р. N 1034,
від 27.02.2024 р. N 213,
враховуючи зміни, внесені постановою
 Кабінету Міністрів України від 10.05.2024 р. N 536,
у редакції постанови Кабінету
 Міністрів України від 02.07.2025 р. N 781)
[bookmark: 35]за видами медичної допомоги (екстрена, первинна, спеціалізована, паліативна, медична реабілітація);
[bookmark: 419](абзац третій пункту 9 із змінами, внесеними згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 04.02.2023 р. N 97)
[bookmark: 36]за місцем (місцями) її провадження, яке (які) зазначені у заяві про отримання ліцензії та в документах, що додавалися до неї (з урахуванням внесених до них змін, поданих ліцензіатом органові ліцензування).
[bookmark: 907]91. Не допускається провадження медичної практики в багатоквартирних будинках з метою надання пацієнтам замісної підтримувальної терапії з використанням наркотичних засобів, зокрема фізичними особами - підприємцями, які провадять медичну практику за лікарською спеціальністю "наркологія".
[bookmark: 908](Ліцензійні умови доповнено пунктом 91 згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 02.07.2025 р. N 781)
[bookmark: 37]10. За місцем проживання (перебування) пацієнта може надаватися:
[bookmark: 38]первинна медична допомога;
[bookmark: 39]спеціалізована медична допомога, яка може надаватися в амбулаторних умовах;
[bookmark: 420](абзац третій пункту 10 із змінами, внесеними згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 04.02.2023 р. N 97)
[bookmark: 40]невідкладна та екстрена медична допомога;
[bookmark: 41]паліативна допомога, зокрема психологічна допомога;
[bookmark: 42]допомога у проходженні медичної реабілітації;
[bookmark: 43]виїзна (мобільна) консультативно-діагностична допомога.
[bookmark: 44]11. У медичній практиці ліцензіат застосовує тільки ті методи профілактики, діагностики, лікування, реабілітації, лікарські засоби, медичні вироби, вироби медичного призначення та дезінфекційні засоби, що не заборонені до застосування МОЗ.
[bookmark: 45]12. Суб'єкт господарювання, який є закладом охорони здоров'я, реабілітаційним закладом:
[bookmark: 427](абзац перший пункту 12 із змінами, внесеними згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 05.09.2023 р. N 1034)
[bookmark: 46]1) повинен мати затверджені в установленому законодавством порядку:
[bookmark: 47]статут закладу охорони здоров'я, реабілітаційного закладу або положення про заклад охорони здоров'я, реабілітаційний заклад (залежно від організаційно-правової форми);
[bookmark: 428](абзац третій пункту 12 із змінами, внесеними згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 05.09.2023 р. N 1034)
[bookmark: 48]штатний розпис;
[bookmark: 49]положення про його структурні підрозділи (зокрема відокремлені);
[bookmark: 50]посадові інструкції працівників;
[bookmark: 51]правила внутрішнього розпорядку закладу охорони здоров'я, реабілітаційного закладу;
[bookmark: 429](абзац сьомий пункту 12 із змінами, внесеними згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 05.09.2023 р. N 1034)
[bookmark: 377]клінічні маршрути пацієнта розроблені відповідно до клінічних протоколів та стандартів медичної допомоги (медичних стандартів), затверджених МОЗ;
[bookmark: 378](абзац сьомий підпункту 1 пункту 12 у редакції
 постанови Кабінету Міністрів України від 13.03.2019 р. N 215)
[bookmark: 868]стандартні операційні процедури, зокрема щодо антимікробної терапії.
[bookmark: 869](підпункт 1 пункту 12 доповнено абзацом згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 10.05.2024 р. N 536)
[bookmark: 379]2) підпункт 2 пункту 12 виключено
[bookmark: 380](згідно з постановою Кабінету
 Міністрів України від 13.03.2019 р. N 215)
[bookmark: 54]Найменування закладу охорони здоров'я, реабілітаційного закладу повинно відповідати найменуванню у переліку закладів, затвердженому МОЗ та/або іншим центральним органом виконавчої влади.
[bookmark: 430](абзац десятий пункту 12 із змінами, внесеними згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 05.09.2023 р. N 1034)
[bookmark: 909]121. Медична допомога населенню може надаватися виїзними (мобільними) мультидисциплінарними командами (бригадами) у порядку, визначеному МОЗ.
[bookmark: 910]Реабілітаційна допомога може надаватися мультидисциплінарними реабілітаційними командами в мобільному режимі відповідно до статті 18 Закону України "Про реабілітацію у сфері охорони здоров'я".
[bookmark: 911](Ліцензійні умови доповнено пунктом 121 згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 02.07.2025 р. N 781)
[bookmark: 55]13. Ліцензіат зобов'язаний:
[bookmark: 56]1) розмістити біля входу до закладу охорони здоров'я, його відокремленого структурного підрозділу вивіску або інформаційну табличку із зазначенням найменування закладу охорони здоров'я та юридичної особи, а фізична особа - підприємець - вивіску або інформаційну табличку із зазначенням прізвища, імені, по батькові ліцензіата та переліку медичних спеціальностей, за якими провадиться медична практика;
[bookmark: 57]2) зберігати документ, що підтверджує внесення плати за видачу ліцензії;
[bookmark: 535]3) підпункт 3 пункту 13 виключено
[bookmark: 536](згідно з постановою Кабінету
 Міністрів України від 27.12.2023 р. N 1393)
[bookmark: 59]4) провадити медичну практику за спеціальностями, які зазначалися в документах, що додаються до заяви про отримання ліцензії, або повідомленні про зміни;
[bookmark: 60]5) мати у наявності прилади, обладнання, оснащення відповідно до профілю та рівня надання медичної допомоги. Мінімальний перелік обладнання, устаткування та засобів, необхідних для оснащення конкретного типу закладу охорони здоров'я, його відокремленого структурного підрозділу, а також для забезпечення діяльності фізичних осіб - підприємців визначається табелем матеріально-технічного оснащення;
[bookmark: 912]6) забезпечити доступність місць провадження господарської діяльності з медичної практики для осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення;
[bookmark: 913](підпункт 6 пункту 13 у редакції постанови
 Кабінету Міністрів України від 02.07.2025 р. N 781)
[bookmark: 62]7) затвердити перелік законодавчо регульованих засобів вимірювальної техніки, що перебувають в експлуатації, та своєчасно з дотриманням встановлених міжповірочних інтервалів подавати такі засоби вимірювальної техніки на періодичну повірку;
[bookmark: 870]8) призначити уповноважену особу, відповідальну за вхідний контроль якості лікарських засобів, а також особу, відповідальну за координацію заходів стосовно осіб, постраждалих від домашнього насильства і насильства за ознакою статі;
[bookmark: 871](підпункт 8 пункту 13 у редакції постанови
 Кабінету Міністрів України від 10.05.2024 р. N 536)
[bookmark: 64]9) забезпечувати внутрішньолабораторний і зовнішній контроль якості лабораторних вимірювань (у разі наявності в структурі закладу лабораторії);
[bookmark: 1508]10) повідомляти органу ліцензування про всі зміни даних, які були зазначені в заяві про отримання ліцензії та документах, що додавалися до неї. Повідомлення про зміни даних подається через електронний кабінет здобувача ліцензії / ліцензіата або у будь-який зручний для ліцензіата спосіб (особисто або поштовим відправленням з описом вкладення) у місячний строк з дня настання таких змін. До повідомлення додаються відомості про стан матеріально-технічної бази, наявність персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня (додаток 2). У таких відомостях зазначаються тільки дані, які змінилися;
[bookmark: 872](підпункт 10 пункту 13 із змінами, внесеними згідно з
 постановами Кабінету Міністрів України від 10.05.2024 р. N 536,
від 02.07.2025 р. N 781,
у редакції постанови Кабінету
Міністрів України від 05.02.2026 р. N 148)
[bookmark: 915]11) вести форми звітності у сфері охорони здоров'я відповідно до заявлених спеціальностей та подавати їх до розпорядників адміністративних даних у строки, встановлені МОЗ;
[bookmark: 417](підпункт 11 пункту 13 із змінами, внесеними згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 23.12.2022 р. N 1431,
у редакції постанови Кабінету
 Міністрів України від 02.07.2025 р. N 781)
[bookmark: 67]12) здійснювати контроль якості надання медичної допомоги;
[bookmark: 873]13) надавати медичну допомогу, медичні послуги з використанням доказової медицини на основі підтвердження їх надійності та доведеності, а також відповідно до клінічних протоколів, протоколів надання реабілітаційної допомоги та стандартів медичної допомоги (медичних стандартів);
[bookmark: 382](підпункт 13 пункту 13 у редакції постанов
 Кабінету Міністрів України від 13.03.2019 р. N 215,
від 10.05.2024 р. N 536,
із змінами, внесеними згідно з постановою
 Кабінету Міністрів України від 02.07.2025 р. N 781)
[bookmark: 875]14) підпункт 14 пункту 13 виключено
[bookmark: 876](згідно з постановою Кабінету
 Міністрів України від 10.05.2024 р. N 536)
[bookmark: 70]15) надавати якісну та своєчасну медичну допомогу та медичні послуги пацієнтам;
[bookmark: 71]16) безоплатно надавати відповідну невідкладну медичну допомогу громадянам у разі нещасного випадку та в інших екстремальних ситуаціях;
[bookmark: 72]17) надавати пацієнту (законному представнику) в доступній формі інформацію про стан його здоров'я, мету здійснення запропонованих досліджень і лікувальних заходів, прогноз можливого розвитку захворювання, у тому числі наявність ризику для життя і здоров'я, а також про наявність безоплатних лікарських засобів, витратних матеріалів та медичних виробів в закладі охорони здоров'я, реабілітаційному закладі, у якому надається медична або реабілітаційна допомога;
[bookmark: 877](підпункт 17 пункту 13 із змінами, внесеними згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 10.05.2024 р. N 536)
[bookmark: 73]18) зберігати лікарську таємницю;
[bookmark: 74]19) здійснювати медичне втручання після отримання згоди на медичне втручання, крім випадків надання невідкладної медичної допомоги;
[bookmark: 75]20) забезпечити наявність, доступність та укомплектованість аптечок для надання невідкладної медичної допомоги;
[bookmark: 76]21) інформувати територіальні органи центрального органу виконавчої влади, що реалізує державну політику у сфері санітарного законодавства, про надзвичайні події та ситуації, що становлять загрозу для здоров'я населення, санітарного та епідемічного благополуччя, у визначені МОЗ строки;
[bookmark: 409]22) дотримуватися вимог до ведення форм первинної облікової документації, затверджених МОЗ, а також вимог, передбачених Порядком функціонування електронної системи охорони здоров'я, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 р. N 411 "Деякі питання електронної системи охорони здоров'я" (Офіційний вісник України, 2018 р., N 46, ст. 1604), та порядками ведення відповідних реєстрів центральної бази даних електронної системи охорони здоров'я, затвердженими МОЗ;
[bookmark: 410](підпункт 22 пункту 13 у редакції постанови
 Кабінету Міністрів України від 16.02.2022 р. N 126)
[bookmark: 78]23) дотримуватися правил зберігання та здійснення контролю якості лікарських засобів у лікувально-профілактичних закладах;
[bookmark: 79]24) дотримуватися порядку видачі документів, що засвідчують тимчасову непрацездатність громадян;
[bookmark: 918]25) дотримуватися встановлених державних медико-санітарних правил, вимог до управління медичними відходами відповідно до Державних санітарних норм та правил "Порядок управління медичними відходами, у тому числі вимоги щодо безпечності для здоров'я людини під час утворення, збирання, зберігання, перевезення, оброблення таких відходів", затверджених наказом МОЗ від 31 жовтня 2024 р. N 1827, здійснювати заходи з профілактики інфекційних хвороб, пов'язані з наданням медичної допомоги;
[bookmark: 920](підпункт 25 пункту 13 у редакції постанови
 Кабінету Міністрів України від 02.07.2025 р. N 781)
[bookmark: 919]26) забезпечити наявність запасу засобів індивідуального захисту, які відповідають вимогам технічних регламентів, та проводити навчання працівників щодо використання засобів індивідуального захисту на робочих місцях;
[bookmark: 921](підпункт 26 пункту 13 у редакції постанови
 Кабінету Міністрів України від 02.07.2025 р. N 781)
[bookmark: 537]27) підпункт 27 пункту 13 виключено
[bookmark: 538](згідно з постановою Кабінету
 Міністрів України від 27.12.2023 р. N 1393)
[bookmark: 83]28) забезпечити організацію здійснення медичних оглядів найманих працівників та працівників, які підлягають обов'язковим профілактичним медичним оглядам відповідно до вимог, встановлених постановою Кабінету Міністрів України від 23 травня 2001 р. N 559 "Про затвердження переліку професій, виробництв та організацій, працівники яких підлягають обов'язковим профілактичним медичним оглядам, порядку проведення цих оглядів та видачі особистих медичних книжок" (Офіційний вісник України, 2001 р., N 21, ст. 950), Порядком проведення попередніх, періодичних та позачергових психіатричних оглядів, у тому числі на предмет вживання психоактивних речовин, затвердженим МОЗ, та Порядком проведення медичних оглядів працівників певних категорій, затвердженим МОЗ;
[bookmark: 922](підпункт 28 пункту 13 із змінами, внесеними згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 02.07.2025 р. N 781)
[bookmark: 383]29) оприлюднювати інформацію щодо наявних у ліцензіата лікарських засобів, витратних матеріалів, медичних виробів та харчових продуктів для спеціального дієтичного споживання у порядку, визначеному МОЗ;
[bookmark: 384](пункт 13 доповнено підпунктом 29 згідно з постановою
 Кабінету Міністрів України від 13.03.2019 р. N 215)
[bookmark: 411]30) зареєструватися в Реєстрі суб'єктів господарювання у сфері охорони здоров'я центральної бази даних електронної системи охорони здоров'я;
[bookmark: 414](пункт 13 доповнено підпунктом 30 згідно з постановою
 Кабінету Міністрів України від 16.02.2022 р. N 126)
[bookmark: 412]31) забезпечити роботу з електронною системою охорони здоров'я, зокрема внесення первинної облікової медичної документації, ведення обліку медичних послуг, управління медичною інформацією та використання інших функціональних можливостей електронної системи охорони здоров'я, які визначені законодавством обов'язковими в процесі провадження господарської діяльності з медичної практики;
[bookmark: 415](пункт 13 доповнено підпунктом 31 згідно з постановою
 Кабінету Міністрів України від 16.02.2022 р. N 126)
[bookmark: 413]32) здійснювати обробку персональних даних та іншої інформації про пацієнтів (зокрема інформації про стан здоров'я, діагноз, наявні обмеження повсякденного функціонування/життєдіяльності, відомостей, одержаних під час медичного та/або реабілітаційного обстеження пацієнтів), у тому числі під час роботи в електронній системі охорони здоров'я, з дотриманням вимог Закону України "Про захист персональних даних".
[bookmark: 416](пункт 13 доповнено підпунктом 32 згідно з постановою
 Кабінету Міністрів України від 16.02.2022 р. N 126)
[bookmark: 895]131. Ліцензіат, який надає послуги з трансфузії крові та/або компонентів крові, зобов'язаний забезпечити:
[bookmark: 896]наявність та функціонування лікарняного банку крові, лабораторії трансфузійної імунології та лікарняного трансфузіологічного комітету;
[bookmark: 897]дотримання вимог щодо простежуваності донорської крові та компонентів крові та системи гемонагляду в порядку, затвердженому МОЗ.
[bookmark: 898](Ліцензійні умови доповнено пунктом 131 згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 07.03.2025 р. N 254)
[bookmark: 923]14. Хірургічні втручання (планові та невідкладні), виконання яких потребує стаціонарних умов, здійснюються закладами охорони здоров'я, що надають спеціалізовану медичну допомогу та забезпечені відповідним матеріально-технічним оснащенням.
[bookmark: 925](пункт 14 із змінами, внесеними згідно з постановою
 Кабінету Міністрів України від 04.02.2023 р. N 97,
у редакції постанови Кабінету
 Міністрів України від 02.07.2025 р. N 781)
[bookmark: 87]15. Надання медичної та реабілітаційної допомоги із застосуванням телемедичних засобів здійснюється згідно з вимогами МОЗ із забезпеченням захисту медичної інформації.
[bookmark: 431](пункт 15 із змінами, внесеними згідно з постановою
 Кабінету Міністрів України від 05.09.2023 р. N 1034)
[bookmark: 432]151. Ліцензіат, який надає реабілітаційну допомогу, повинен:
[bookmark: 928]затвердити індивідуальний реабілітаційний план у разі надання реабілітаційної допомоги мультидисциплінарною реабілітаційною командою;
[bookmark: 929](абзац другий пункту 151 у редакції постанови
 Кабінету Міністрів України від 02.07.2025 р. N 781)
[bookmark: 930]надавати реабілітаційну допомогу відповідно до мети, зазначеної в індивідуальному реабілітаційному плані, або відповідно до мети, зазначеної у програмі терапії, відповідно до частини першої статті 10 Закону України "Про реабілітацію у сфері охорони здоров'я";
[bookmark: 931](пункт 151 доповнено новим абзацом третім згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 02.07.2025 р. N 781,
у зв'язку з цим абзаци третій - сьомий
 вважати відповідно абзацами четвертим - восьмим)
[bookmark: 434]здійснювати моніторинг та оцінку результатів виконання плану, його коригування у разі необхідності;
[bookmark: 435]забезпечити доступність реабілітаційної допомоги;
[bookmark: 436]забезпечити послідовність та своєчасність залучення до процесу реабілітації необхідних фахівців у достатній кількості;
[bookmark: 437]розпочинати реабілітацію з реабілітаційного обстеження пацієнта, визначення наявності або ризику виникнення обмеження повсякденного функціонування, кількісної оцінки;
[bookmark: 438]застосовувати методи доказовості в реабілітації.
[bookmark: 439](Ліцензійні умови доповнено пунктом 151 згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 05.09.2023 р. N 1034)
[bookmark: 878]152. Ліцензіат, який є закладом охорони здоров'я, що надає медичну допомогу пацієнтам з онкологічними захворюваннями, повинен:
[bookmark: 879]забезпечувати при медичному опроміненні з діагностичною та лікувальною метою застосування засобів колективного та індивідуального захисту;
[bookmark: 880]забезпечувати контроль лімітів доз опромінення працівників, які залучаються до процедур променевої терапії;
[bookmark: 881]обґрунтовувати та оптимізувати процедури медичного опромінення;
[bookmark: 882]забезпечувати максимально можливе зниження поглинутої дози опромінення здорових органів і тканин, що оточують мішень, із забезпеченням максимального терапевтичного ефекту для мішені, що опромінюється;
[bookmark: 883]керувати дозою опромінення пацієнта шляхом використання діагностичних референтних рівнів, які є мірою оцінки дози опромінення пацієнта як оптимальної, під час застосування конкретного методу діагностичного радіологічного дослідження відповідно до вимог Загальних правил радіаційної безпеки використання джерел іонізуючого випромінювання у медицині, затверджених МОЗ та Держатомрегулюванням;
[bookmark: 884]складати плани лікування у разі призначення процедури променевої терапії;
[bookmark: 885]здійснювати моніторинг та оцінку виконання планів лікування і здійснювати їх коригування у разі необхідності;
[bookmark: 886]створити команду фахівців для надання медичної допомоги пацієнтам з онкологічними захворюваннями у порядку, затвердженому МОЗ;
[bookmark: 887]забезпечити послідовність та вчасність залучення до надання медичної допомоги пацієнтам з онкологічними захворюваннями необхідних фахівців у необхідній кількості.
[bookmark: 888](Ліцензійні умови доповнено пунктом 152 згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 10.05.2024 р. N 536)
[bookmark: 932]153. Ліцензіат, який є закладом охорони здоров'я, що надає медичну допомогу пацієнтам з психіатричними захворюваннями в стаціонарних умовах, повинен:
[bookmark: 933]забезпечити вільний доступ пацієнтів до приміщень та палат з урахуванням вимог громадської безпеки в нічний час. Заборонено встановлювати ґрати на вікнах палат, що використовуються для надання психіатричної допомоги у стаціонарних умовах;
[bookmark: 934]дотримуватися правил застосування фізичного обмеження та/або ізоляції під час надання психіатричної допомоги особам, які страждають на психічні розлади.
[bookmark: 935](Ліцензійні умови доповнено пунктом 153 згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 02.07.2025 р. N 781)
[bookmark: 88]16. Суб'єкт господарювання, який має у своїй структурі клініко-діагностичні лабораторії (біохімічні, імунологічні, вірусологічні, мікробіологічні, медико-генетичні, патогістологічні та інші), забезпечує зовнішній та внутрішній контроль якості досліджень і вимірювань.
[bookmark: 936](пункт 16 із змінами, внесеними згідно з постановою
 Кабінету Міністрів України від 02.07.2025 р. N 781)
[bookmark: 89]17. Виписування рецептів на лікарські засоби і вироби медичного призначення, а також рецептів на дозволені до застосування в Україні лікарські засоби, віднесені до переліку наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів, здійснюється ліцензіатами відповідно до правил, затверджених МОЗ.
[bookmark: 937]18. Забезпечення надання медичної допомоги працівникам юридичних осіб незалежно від організаційно-правової форми та здобувачам освіти (вихованцям, учням, студентам) закладів дошкільної, загальної середньої, позашкільної, професійної (професійно-технічної), фахової передвищої, вищої та післядипломної освіти, здійснення передрейсових та післярейсових оглядів водіїв здійснюється шляхом:
[bookmark: 938]укладення такими юридичними особами та відповідними закладами освіти договору із закладом охорони здоров'я або фізичною особою - підприємцем, які отримали ліцензію та створили в таких юридичних особах та закладах освіти умови для медичного обслуговування осіб, які визначені в абзаці першому цього пункту; або
[bookmark: 939]отримання такими юридичними особами та відповідними закладами освіти ліцензії та утворення медичного кабінету без утворення закладу охорони здоров'я, що діятиме відповідно до положення про такий кабінет.
[bookmark: 940](пункт 18 у редакції постанови Кабінету
 Міністрів України від 02.07.2025 р. N 781)
[bookmark: 838]181. Проводити профілактичні щеплення в аптечних закладах дозволяється за умови дотримання таких вимог:
[bookmark: 839]1) наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики, відкриття медичного кабінету без дотримання вимог підпункту 1 пункту 12 цих Ліцензійних умов, що діє відповідно до положення про такий кабінет;
[bookmark: 840]2) наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з роздрібної торгівлі лікарськими засобами;
[bookmark: 841]3) проходження фармацевтичними працівниками (фармацевтами, фармацевтами клінічними) спеціальних щорічних навчань з питань вакцинації, правил організації і техніки проведення щеплень, а також набуття навичок надання домедичної допомоги при невідкладних станах.
[bookmark: 842](Ліцензійні умови доповнено пунктом 181 згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 27.02.2024 р. N 213,
враховуючи зміни, внесені постановою
 Кабінету Міністрів України від 10.05.2024 р. N 536)
[bookmark: 94]19. Суб'єкт господарювання за кожним місцем провадження медичної практики розміщує в доступному для споживача місці:
[bookmark: 95]1) копію ліцензії (у разі отримання ліцензії на паперовому носії);
[bookmark: 96]2) інформацію про:
[bookmark: 97]режим роботи ліцензіата;
[bookmark: 98]медичних працівників, які працюють в закладі охорони здоров'я, із зазначенням прізвища, імені, по батькові, посади, а також про наявність кваліфікаційної категорії. Фізична особа - підприємець зазначає інформацію про спеціальність (спеціальності) найманих фахівців та наявність кваліфікаційної категорії;
[bookmark: 99]3) перелік медичних послуг із зазначенням їх вартості відповідно до заявлених спеціальностей і видів медичної допомоги.
[bookmark: 100]Заклад охорони здоров'я також розміщує копію акредитаційного сертифіката (за наявності).
[bookmark: 101]За наявності у структурі закладу охорони здоров'я лабораторії розміщується копія свідоцтва про атестацію лабораторії (у разі здійснення атестації до 31 грудня 2015 р.) або копія свідоцтва про сертифікацію лабораторії (у разі проведення сертифікації після зазначеної дати).
[bookmark: 102]20. Суб'єкт господарювання щодо кожного місця провадження медичної практики повинен мати відповідний документ, який підтверджує право користування цим приміщенням (право власності, оренди або інше право користування). Приміщення повинні відповідати встановленим санітарним нормам.
[bookmark: 440]21. Пункт 21 виключено
[bookmark: 441](згідно з постановою Кабінету
 Міністрів України від 05.09.2023 р. N 1034)
[bookmark: 104]22. Суб'єкт господарювання повинен мати в наявності медичне обладнання, витратні матеріали та вироби медичного призначення, дозволені до використання в Україні і необхідні для виконання обсягу медичної допомоги, передбаченої уніфікованими клінічними протоколами, затвердженими МОЗ, за переліком спеціальностей, за якими провадиться медична практика.
[bookmark: 105]Допускається використання суб'єктом господарювання для надання медичної допомоги на підставі укладених договорів приладів, обладнання, оснащення інших суб'єктів господарювання, які провадять медичну практику.
[bookmark: 539]23. У разі коли ліцензіат має намір:
[bookmark: 540]зупинити повністю або частково дію ліцензії, але не більше ніж на шість місяців з дня прийняття рішення про зупинення її дії, він подає у спосіб, передбачений частиною першою статті 10 Закону України "Про ліцензування видів господарської діяльності", до органу ліцензування заяву про зупинення повністю або частково дії ліцензії згідно з додатком 5;
[bookmark: 941](абзац другий пункту 23 із змінами, внесеними згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 02.07.2025 р. N 781)
[bookmark: 541]відновити повністю або частково дію ліцензії, він подає у спосіб, передбачений частиною першою статті 10 Закону України "Про ліцензування видів господарської діяльності", до органу ліцензування заяву про відновлення повністю або частково дії ліцензії згідно з додатком 6 та відомості про усунення підстав, що стали причиною для зупинення повністю або частково їх дії, а в разі, коли дія ліцензії зупинена на підставі пункту 2 частини другої статті 16 Закону України "Про ліцензування видів господарської діяльності", - інформацію про сплату штрафу, передбаченого Кодексом України про адміністративні правопорушення.
[bookmark: 942](абзац третій пункту 23 із змінами, внесеними згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 02.07.2025 р. N 781)
[bookmark: 542]У разі зупинення повністю або частково дії ліцензії до відновлення повністю або частково її дії ліцензіат зобов'язаний зупинити повністю або частково медичну практику.
[bookmark: 943](абзац четвертий пункту 23 із змінами, внесеними згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 02.07.2025 р. N 781)
[bookmark: 543](пункт 23 у редакції постанови Кабінету
 Міністрів України від 27.12.2023 р. N 1393)
[bookmark: 944]231. У разі наміру:
[bookmark: 945]провадження господарської діяльності з медичної практики за новими спеціальностями згідно з додатком 7 та за новими видами надання медичної допомоги та реабілітаційної допомоги, які наведені в абзаці третьому пункту 9 цих Ліцензійних умов, ліцензіат подає у спосіб, передбачений частиною першою статті 10 Закону, до органу ліцензування заяву про розширення провадження господарської діяльності з медичної практики за формою згідно з додатком 8 та документи, перелік яких передбачений пунктом 6 цих Ліцензійних умов;
[bookmark: 946]припинення провадження господарської діяльності з медичної практики повністю або частково ліцензіат подає у спосіб, передбачений частиною першою статті 10 Закону, до органу ліцензування заяву про припинення повністю або частково дії ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики згідно з додатком 9.
[bookmark: 947](Ліцензійні умови доповнено пунктом 231 згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 02.07.2025 р. N 781)
[bookmark: 108]Кадрові вимоги
[bookmark: 109]24. Медичну допомогу повинні надавати особи, які відповідають єдиним кваліфікаційним вимогам, затвердженим МОЗ.
[bookmark: 422]Зазначена вимога не поширюється на осіб, визначених частиною п'ятою статті 33 Основ законодавства України про охорону здоров'я.
[bookmark: 423](пункт 24 доповнено абзацом згідно з постановою
 Кабінету Міністрів України від 21.04.2023 р. N 375)
[bookmark: 110]25. Відповідність спеціальним освітнім і кадровим вимогам медичних (фармацевтичних) працівників із числа лікарів і провізорів засвідчується:
[bookmark: 111]документом про вищу освіту державного зразка;
[bookmark: 112]сертифікатом лікаря-спеціаліста (провізора-спеціаліста) встановленого зразка, виданим вищим медичним навчальним закладом, закладом післядипломної освіти;
[bookmark: 113]посвідченням про присвоєння (підтвердження) відповідної кваліфікаційної категорії з лікарських (провізорських) спеціальностей (за наявності);
[bookmark: 114]свідоцтвом про проходження підвищення кваліфікації (за наявності).
[bookmark: 115]26. Відповідність спеціальним освітнім і кадровим вимогам молодших спеціалістів з медичною освітою працівників повинна бути підтверджена:
[bookmark: 116]дипломом про вищу освіту (молодший спеціаліст) державного зразка;
[bookmark: 117]свідоцтвом про проходження спеціалізації, перепідготовки, підвищення кваліфікації;
[bookmark: 118]посвідченням про присвоєння (підтвердження) відповідної кваліфікаційної категорії із спеціальності молодшого спеціаліста з медичною освітою встановленого зразка (за наявності);
[bookmark: 119]свідоцтвом про проходження підвищення кваліфікації та перепідготовки молодших спеціалістів з медичною освітою встановленого зразка (за наявності).
[bookmark: 442]261. Фахівці з реабілітації повинні відповідати єдиним кваліфікаційним вимогам, затвердженим МОЗ.
[bookmark: 445](Ліцензійні умови доповнено пунктом 261 згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 05.09.2023 р. N 1034)
[bookmark: 443]262. До надання психологічної допомоги в роботі мультидисциплінарної реабілітаційної команди залучаються фахівці, які мають вищу освіту за спеціальностями "Психологія" та/або "Медична психологія", досвід практичної роботи в закладах охорони здоров'я та/або реабілітаційних закладах не менше одного року та відповідають єдиним кваліфікаційним вимогам, затвердженим МОЗ.
[bookmark: 444]У разі здійснення психотерапії депресивних, тривожних, адаптаційних, гострих стресових та посттравматичних стресових розладів, які виникли внаслідок хвороби/травми, участі у бойових діях або ліквідації наслідків надзвичайних ситуацій, полону, перебування в місцях позбавлення волі, інших станів здоров'я, що можуть призвести до обмеження повсякденного функціонування, психолог повинен мати обов'язкову додаткову спеціалізацію (сертифікацію) за одним з методів психотерапії з доведеною ефективністю, що мають відповідну доказову базу міжнародних досліджень та рекомендовані міжнародними протоколами.
[bookmark: 446](Ліцензійні умови доповнено пунктом 262 згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 05.09.2023 р. N 1034)
[bookmark: 120]27. Відповідність спеціальним освітнім і кадровим вимогам інших працівників, які працюють у системі охорони здоров'я, повинна бути підтверджена:
[bookmark: 121]документом про вищу освіту державного зразка за спеціальностями "Біологія" або "Хімія" згідно з чинним на момент отримання диплому про вищу освіту переліком напрямів і спеціальностей, за якими здійснюється підготовка фахівців у вищих навчальних закладах;
[bookmark: 122]сертифікатом спеціаліста за спеціальностями "Бактеріологія", "Біологія", "Генетика лабораторна", "Клінічна біохімія", "Клінічна лабораторна діагностика", "Лабораторна імунологія", "Мікробіологія та вірусологія" встановленого зразка, виданим вищим медичним навчальним закладом, закладом післядипломної освіти;
[bookmark: 123]посвідченням про присвоєння (підтвердження) відповідної кваліфікаційної категорії за спеціальностями: "Бактеріологія", "Біологія", "Генетика лабораторна", "Клінічна біохімія", "Клінічна лабораторна діагностика", "Лабораторна імунологія", "Мікробіологія та вірусологія" встановленого зразка (за наявності).
[bookmark: 124]28. Керівником закладу охорони здоров'я повинна призначатися особа, яка відповідає єдиним кваліфікаційним вимогам.
[bookmark: 125]29. Лікарі, які не працюють більше трьох років за конкретною лікарською спеціальністю, допускаються до провадження медичної практики за цією спеціальністю після проходження стажування згідно з порядком, встановленим МОЗ.
[bookmark: 126]30. Особи, які отримали медичну або фармацевтичну освіту в навчальних закладах за кордоном, допускаються до професійної діяльності в Україні згідно з порядком, встановленим МОЗ.
[bookmark: 127]31. Медичні та немедичні працівники повинні відповідати освітнім і кадровим вимогам, що затверджені МОЗ та зазначені у відповідному розділі цих Ліцензійних умов.
[bookmark: 128]32. Суб'єкт господарювання забезпечує наявність щонайменше одного медичного працівника, зокрема з числа працюючих за сумісництвом, за кожною заявленою лікарською спеціальністю, спеціальністю молодших спеціалістів з медичною освітою та немедичних працівників, які працюють у системі охорони здоров'я.
[bookmark: 129]Кількість посад медичних і немедичних працівників визначається керівником закладу охорони здоров'я та фізичною особою - підприємцем залежно від обсягу, нормативів надання медичної допомоги відповідного рівня та заявлених спеціальностей.
[bookmark: 130]Не допускається введення посад, не передбачених у переліку лікарських посад, посад молодших спеціалістів з медичною освітою та номенклатурі спеціальностей професіоналів із вищою немедичною освітою, які працюють у системі охорони здоров'я.
[bookmark: 131]33. Суб'єкт господарювання, який вперше утворює заклад охорони здоров'я, та фізична особа - підприємець у строк не пізніше ніж один місяць з моменту отримання повідомлення від органу ліцензування про прийняття рішення про видачу йому ліцензії укладає трудовий договір з медичними працівниками, які були заявлені в документах, що додавалися до заяви про отримання ліцензії, на зазначені ним посади.
[bookmark: 132]У разі неможливості укласти трудові договори з медичними працівниками, які були заявлені в документах, що додавалися до заяви про отримання ліцензії, на зазначені ним посади ліцензіат повідомляє про це органу ліцензування у порядку, встановленому підпунктом 10 пункту 13 цих Ліцензійних умов.
[bookmark: 133]34. Фізична особа - підприємець має право приймати на роботу лікарів відповідно до заявленої спеціальності, а молодших спеціалістів з медичною освітою - залежно від профілю (спеціальності) за умови, що їх кваліфікаційний рівень відповідає єдиним кадровим вимогам, затвердженим МОЗ.
[bookmark: 134]Фізичні особи - підприємці з числа молодших спеціалістів з медичною освітою провадять медичну практику самостійно або під керівництвом лікаря.
[bookmark: 135]35. Фізична особа - підприємець, яка не має спеціальної освіти та не відповідає єдиним кваліфікаційним вимогам, затвердженим МОЗ, має право отримати ліцензію.
[bookmark: 136]У такому разі фізична особа - підприємець зобов'язана укомплектувати штат медичними та немедичними працівниками відповідно до заявлених спеціальностей.
[bookmark: 137]Технологічні вимоги
[bookmark: 138]36. Медичні вироби та вироби медичного призначення повинні застосовуватися ліцензіатом лише:
[bookmark: 139]у пристосованих приміщеннях, вимоги до яких визначені в інструкціях із застосування (паспорті) чи технічній документації;
[bookmark: 140]за функціональним призначенням та відповідно до вимог, визначених виробником в інструкції із застосування (паспорті) або технічній документації.
[bookmark: 544]37. Ліцензіат, крім центрів екстреної медичної допомоги та медицини катастроф в Автономній Республіці Крим, областях, мм. Києві та Севастополі, за кожним місцем (адресою) провадження медичної практики повинен забезпечити створення необхідних умов для вільного доступу осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення до приміщень відповідно до державних будівельних норм та правил, що документально підтверджується фахівцем з питань технічного обстеження будівель та споруд, який має кваліфікаційний сертифікат, або відповідною установою, уповноваженою на проведення такого обстеження.
[bookmark: 545](Ліцензійні умови доповнено пунктом 37 згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 27.12.2023 р. N 1393,
із змінами, внесеними згідно з постановою
 Кабінету Міністрів України від 02.07.2025 р. N 781)
[bookmark: 889]38. Ліцензіат, який є закладом охорони здоров'я та надає стаціонарну медичну допомогу, повинен забезпечити роботу структурних підрозділів та медичного обладнання резервними джерелами безперебійного живлення.
[bookmark: 890](Ліцензійні умови доповнено пунктом 38 згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 10.05.2024 р. N 536)
[bookmark: 141] 
[bookmark: 949]Додаток 1
до Ліцензійних умов
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України
від 2 липня 2025 р. N 781)
	[bookmark: 950] 
	[bookmark: 951]__________________________________
(найменування органу ліцензування)


[bookmark: 952]ЗАЯВА
про отримання ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
	[bookmark: 953]Здобувач ліцензії __________________________________
                                                                               (повне найменування юридичної особи / прізвище, власне ім'я,
__________________________________
                                                                   по батькові (за наявності) фізичної особи - підприємця,
__________________________________
         місцезнаходження юридичної особи / адреса задекларованого (зареєстрованого) місця проживання (перебування)
                                                                                           фізичної особи - підприємця,
__________________________________
                           для юридичних осіб - ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ, для фізичних осіб - підприємців -
__________________________________
                      реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта
                                                                                             громадянина України
__________________________________
             (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера
         облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку
                                                     в паспорті), номер абонента кінцевого (термінального) обладнання,
__________________________________
                                            прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності) керівника юридичної особи,
__________________________________
          відомості про уповноваженого представника здобувача ліцензії: прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності),
         реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності) або серія (за наявності), номер паспорта
               громадянина України (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття
         реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому
                                       органу і мають відмітку в паспорті), адреса електронної пошти та номер телефону)
[bookmark: 954]Відомості про місця провадження господарської діяльності:

	[bookmark: 955]Порядковий номер
	[bookmark: 956]Адреса місця провадження господарської діяльності з медичної практики
	[bookmark: 957]Вид медичної допомоги, реабілітаційна допомога
	[bookmark: 958]Лікарські спеціальності (фармацевтичні), спеціальності молодших спеціалістів з медичною освітою, фахівці з реабілітації

	[bookmark: 959]Номер телефону здобувача ліцензії: _____________________
[bookmark: 960]Адреса електронної пошти здобувача ліцензії: __________________________________
[bookmark: 961]Прошу видати ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної практики.

	[bookmark: 962]___ ____________ 20__ р.
	[bookmark: 963]___________________________
(підпис здобувача ліцензії або
його уповноваженої особи)
	[bookmark: 964]______________________
(власне ім'я та прізвище)

	[bookmark: 965] 
	[bookmark: 966]М. П. (за наявності)
	[bookmark: 967] 

	[bookmark: 968]Дата і номер реєстрації заяви
___ ____________ 20__ р. N ________
	[bookmark: 969]___________________________
(підпис особи, яка прийняла заяву)
	[bookmark: 970]______________________
(власне ім'я та прізвище)


[bookmark: 765](додаток 1 у редакції постанови Кабінету
 Міністрів України від 27.12.2023 р. N 1393,
із змінами, внесеними згідно з постановою
 Кабінету Міністрів України від 10.05.2024 р. N 536,
у редакції постанови Кабінету
 Міністрів України від 02.07.2025 р. N 781)
[bookmark: 165] 
[bookmark: 971]Додаток 2
до Ліцензійних умов
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України
від 2 липня 2025 р. N 781)
[bookmark: 972]ВІДОМОСТІ
про стан матеріально-технічної бази, наявність персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня
[bookmark: 973]__________________________________
(повне найменування юридичної особи / прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) фізичної особи - підприємця)
[bookmark: 974]Загальна інформація
	[bookmark: 975]1. Інформація про спеціальності медичних працівників, за якими провадитиметься господарська діяльність з медичної практики:
[bookmark: 976]лікарські: __________________________________
[bookmark: 977]молодші спеціалісти з медичною освітою: __________________________________
[bookmark: 978]фахівці з реабілітації: __________________________________
[bookmark: 979]фармацевтичні*: __________________________________
[bookmark: 980]2. Режим роботи здобувача ліцензії або ліцензіата

	[bookmark: 981]Порядковий номер
	[bookmark: 982]Адреса місця провадження господарської діяльності з медичної практики
	[bookmark: 983]Режим роботи
(зазначається день тижня, година початку та закінчення роботи та/або цілодобово)

	[bookmark: 984]3. Інформація про види медичної допомоги (екстрена, первинна, спеціалізована, паліативна) та реабілітаційної допомоги, за якими провадитиметься господарська діяльність з медичної практики

	[bookmark: 985]Порядковий номер
	[bookmark: 986]Адреса місця провадження господарської діяльності з медичної практики
	[bookmark: 987]Вид медичної допомоги, реабілітаційна допомога
	[bookmark: 988]Лікарські спеціальності (фармацевтичні), спеціальності молодших спеціалістів з медичною освітою, фахівці з реабілітації

	[bookmark: 989]4. Інформація про наявність вивіски на вході до приміщення за адресами місць провадження господарської діяльності з медичної практики:
__________________________________
                                 (найменування та вид закладу охорони здоров'я, реабілітаційного закладу (відокремленого
__________________________________
                                структурного підрозділу), найменування юридичної особи, для фізичної особи - підприємця
__________________________________
                зазначаються медичні спеціальності, за якими провадиться господарська діяльність з медичної практики,
__________________________________
              прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) фізичної особи - підприємця, торговельна марка здобувача ліцензії
                                                                                      або ліцензіата (за наявності)
[bookmark: 990]5. Інформація про установчі документи та структуру закладу охорони здоров'я, реабілітаційного закладу**:
реквізити документа про утворення закладу охорони здоров'я, реабілітаційного закладу:
__________________________________
         (статут (положення) закладу охорони здоров'я, реабілітаційного закладу, відокремленого структурного підрозділу
           (за наявності) із зазначенням дати та номера розпорядчого документа про утворення закладу охорони здоров'я,
                                         реабілітаційного закладу, відокремленого структурного підрозділу (за наявності)
структура закладу охорони здоров'я, реабілітаційного закладу (у довільній формі) ________________
[bookmark: 991]6. Реквізити документа, що є підставою для користування приміщенням***:
__________________________________
                                          (вид, дата та номер документа, який надає право користування приміщенням)

	[bookmark: 992]Інформація про приміщення:
	[bookmark: 993] 
	[bookmark: 994] 

	[bookmark: 995]нежитлове приміщення
	[bookmark: 996]так [image: ]
	[bookmark: 997]ні [image: ]

	[bookmark: 998]окреме приміщення
	[bookmark: 999]так [image: ]
	[bookmark: 1000]ні [image: ]

	[bookmark: 1001]приміщення в нежитловому приміщенні багатоквартирного житлового будинку або комплексу
	[bookmark: 1002]так [image: ]
	[bookmark: 1003]ні [image: ]

	[bookmark: 1004]ізольоване (має окремий вхід)
	[bookmark: 1005]так [image: ]
	[bookmark: 1006]ні [image: ]

	[bookmark: 1007]вбудоване (прибудоване)
	[bookmark: 1008]так [image: ]
	[bookmark: 1009]ні [image: ]

	[bookmark: 1010]7. Відомості про доступність місць провадження господарської діяльності з медичної практики для осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення****

	[bookmark: 1011]Порядковий номер
	[bookmark: 1012]Найменування установи або прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності) фахівця, який видав документ, що підтверджує вільний доступ до будівлі та приміщень для осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення, в яких здобувач ліцензії або ліцензіат провадитиме свою діяльність (зазначається найменування установи, код згідно з ЄДРПОУ, прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності) фахівця, який підписав зазначений документ)
	[bookmark: 1013]Адреса, на яку видано документ, що підтверджує вільний доступ до будівлі та приміщень, в яких здобувач ліцензії або ліцензіат провадитиме свою діяльність, для осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення (область, місто, вулиця, провулок, бульвар, проспект тощо, номер будинку, номер корпусу (за наявності)
	[bookmark: 1014]Дата видачі та номер документа, що підтверджує вільний доступ до будівлі та приміщень, в яких здобувач ліцензії або ліцензіат провадитиме свою діяльність, для осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення

	[bookmark: 1015]8. Відомості про наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з роздрібної торгівлі лікарськими засобами (необхідне позначити):
[bookmark: 1016]так [image: ]
[bookmark: 1017]ні   [image: ]
[bookmark: 1018]9. Реквізити договору про оброблення медичних відходів:
__________________________________
                                                   (дата укладення, номер договору, з ким укладено та на який період)


[bookmark: 1019]Матеріально-технічна база за адресами провадження господарської діяльності з медичної практики
	[bookmark: 1020]10. Перелік приміщень закладу охорони здоров'я, реабілітаційного закладу, кабінету (кабінетів) фізичної особи - підприємця та їх оснащення (не зазначаються матеріали, інструментарій, які не можна ідентифікувати)***

	[bookmark: 1021]Порядковий номер
	[bookmark: 1022]Найменування відокремленого структурного підрозділу
	[bookmark: 1023]Найменування приміщення (кабінету) із зазначенням лікарських спеціальностей, спеціальностей молодших спеціалістів з медичною освітою, фахівців з реабілітації, фармацевтичних спеціальностей, що провадять в ньому медичну практику, та його площа
	[bookmark: 1024]Перелік оснащення (медичні вироби та вироби медичного призначення) із зазначенням повного найменування виробника, моделі
	[bookmark: 1025]Технічний стан, рік випуску медичної техніки, виробів медичного призначення, апаратури, приладів, інструментарію

	
	
	
	[bookmark: 1026]найменування
	[bookmark: 1027]кількість
	

	[bookmark: 1028]Загальна площа приміщень ________________ кв. метрів


[bookmark: 1029]Кадрове забезпечення
	[bookmark: 1030]11. Відомості про відповідність освітнім та кваліфікаційним вимогам лікарів (зокрема керівника закладу охорони здоров'я, реабілітаційного закладу) та професіоналів з вищою немедичною освітою, які працюють в системі охорони здоров'я

	[bookmark: 1031]Порядковий номер
	[bookmark: 1032]Прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності)
	[bookmark: 1033]Посада, на яку буде зараховано
	[bookmark: 1034]Основна робота або робота за сумісництвом
	[bookmark: 1035]Диплом (спеціальність, серія, номер, дата видачі, ким виданий)
	[bookmark: 1036]Сертифікат спеціаліста (спеціальність, серія, номер, дата видачі, ким виданий)
	[bookmark: 1037]Посвідчення про присвоєння (підтвердження) кваліфікаційної категорії (спеціальність, серія, номер, дата видачі, ким видано, категорія) (за наявності)

	[bookmark: 1038]12. Відомості про відповідність освітнім та кваліфікаційним вимогам молодших спеціалістів з медичною освітою

	[bookmark: 1039]Порядковий номер
	[bookmark: 1040]Прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності)
	[bookmark: 1041]Посада, на яку буде зараховано
	[bookmark: 1042]Основна робота або робота за сумісництвом
	[bookmark: 1043]Диплом (спеціальність, серія, номер, дата видачі, ким виданий)
	[bookmark: 1044]Свідоцтво про проходження підвищення кваліфікації (спеціальність, номер, дата видачі, ким видано)
	[bookmark: 1045]Посвідчення про присвоєння (підтвердження) кваліфікаційної категорії (спеціальність, серія, номер, дата видачі, ким видано, категорія) (за наявності)

	[bookmark: 1046]13. Відомості про відповідність освітнім та кваліфікаційним вимогам фахівців з реабілітації

	[bookmark: 1047]Порядковий номер
	[bookmark: 1048]Прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності)
	[bookmark: 1049]Посада, на яку буде зараховано
	[bookmark: 1050]Основна робота або робота за сумісництвом
	[bookmark: 1051]Диплом (спеціальність, серія, номер, дата видачі, ким виданий)
	[bookmark: 1052]Свідоцтво про проходження підвищення кваліфікації (спеціальність, номер, дата видачі, ким видано)
	[bookmark: 1053]Посвідчення про присвоєння (підтвердження) кваліфікаційної категорії (спеціальність, серія, номер, дата видачі, ким видано, категорія) (за наявності)

	[bookmark: 1054]14. Відомості про відповідність освітнім та кваліфікаційним вимогам фармацевтичних працівників (фармацевтів, фармацевтів клінічних) аптечних закладів

	[bookmark: 1055]Поряд-
ковий номер
	[bookmark: 1056]Прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності)
	[bookmark: 1057]Посада, на яку буде зарахо-
вано
	[bookmark: 1058]Основна робота або робота за суміс-
ництвом
	[bookmark: 1059]Диплом (спеціаль-
ність, серія, номер, дата видачі, ким виданий)
	[bookmark: 1060]Сертифікат спеціаліста (спеціаль-
ність, серія, номер, дата видачі, ким виданий)
	[bookmark: 1061]Посвідчення про присвоєння (підтверд-
ження) кваліфі-
каційної категорії (спеціаль-
ність, серія, номер, дата видачі, ким видано, категорія) (за наявності)
	[bookmark: 1062]Сертифікат щодо проход-
ження спеціальних щорічних навчань з питань вакцинації, правил організації і техніки проведення щеплень, а також навичок надання домедичної допомоги при невід-
кладних станах

	[bookmark: 1063]15. Відомості про стаж роботи керівника закладу охорони здоров'я, реабілітаційного закладу та фізичної особи - підприємця відповідно до запису в трудовій книжці (у разі наявності) або відомостей про трудову діяльність з реєстру застрахованих осіб Державного реєстру загальнообов'язкового державного соціального страхування за останні п'ять років або реквізити ліцензії (для фізичної особи - підприємця)

	[bookmark: 1064]Прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)
	[bookmark: 1065]Номер запису
	[bookmark: 1066]Дата
	[bookmark: 1067]Відомості про прийом на роботу, переведення на іншу роботу і звільнення з роботи із зазначенням причин і посиланням на статтю Кодексу законів про працю України
	[bookmark: 1068]Реквізити документа (назва, дата видачі та номер)

	
	
	[bookmark: 1069]число
	[bookmark: 1070]місяць
	[bookmark: 1071]рік
	
	

	[bookmark: 1072]Відсутність здійснення контролю за діяльністю __________________________________
                                                                                                                   (найменування здобувача ліцензії або ліцензіата)
у значенні, наведеному в статті 1 Закону України "Про захист економічної конкуренції", та/або торговельними відносинами з резидентами держав, що здійснюють збройну агресію проти України, у значенні, наведеному в статті 1 Закону України "Про оборону України", підтверджую.
[bookmark: 1073]Я як здобувач ліцензії (ліцензіат) поінформований, що подання недостовірних даних, що зазначені в цих відомостях на ______ аркушах, є підставою для відмови у видачі ліцензії або припинення її дії відповідно до статей 13 і 16 Закону України "Про ліцензування видів господарської діяльності".

	[bookmark: 1074]___ ____________ 20__ р.
	[bookmark: 1075]____________________________
(підпис здобувача ліцензії,
ліцензіата, спадкоємця або їх
уповноваженої особи)
	[bookmark: 1076]_________________________
(власне ім'я та прізвище)

	[bookmark: 1077]____________
* Зазначається інформація виключно аптечними закладами, які проводять профілактичні щеплення.
[bookmark: 1078]** Пункт 5 не заповнюється фізичною особою - підприємцем.
[bookmark: 1079]*** У разі коли провадження господарської діяльності з медичної практики здійснюється за кількома адресами, інформація зазначається за кожною адресою окремо.
[bookmark: 1080]**** У разі коли за однією адресою розташовані кілька корпусів, відомості про доступність місць провадження господарської діяльності з медичної практики для осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення зазначаються за кожним корпусом окремо.


[bookmark: 374](додаток 2 у редакції постанов Кабінету
 Міністрів України від 27.12.2017 р. N 1105,
від 05.09.2023 р. N 1034,
від 27.12.2023 р. N 1393,
із змінами, внесеними згідно з постановою
 Кабінету Міністрів України від 27.02.2024 р. N 213,
враховуючи зміни, внесені постановою
 Кабінету Міністрів України від 10.05.2024 р. N 536,
у редакції постанови Кабінету
 Міністрів України від 02.07.2025 р. N 781)
[bookmark: 242] 
[bookmark: 1081]Додаток 3
до Ліцензійних умов
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України
від 2 липня 2025 р. N 781)
[bookmark: 1082]ОПИС
документів, що додаються до заяви про отримання ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
	[bookmark: 1083]__________________________________
                                (повне найменування юридичної особи / прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності)
__________________________________
                                фізичної особи - підприємця, для юридичних осіб - ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ,
                                                                                  для фізичних осіб - підприємців -
__________________________________
      реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності) або серія (за наявності) та номер паспорта
                                                                                            громадянина України
__________________________________
 (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової
      картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті),
__________________________________
         відомості про уповноваженого представника здобувача ліцензії: прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності),
         реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності) або серія (за наявності), номер паспорта
                громадянина України (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття
           реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому
                                                                                       органу і мають відмітку в паспорті)
[bookmark: 1084]Дата і номер реєстрації заяви: ___ ____________ 20__ р. N _________

	[bookmark: 1085]Порядковий номер
	[bookmark: 1086]Найменування документа
	[bookmark: 1087]Кількість аркушів у документі

	[bookmark: 1088]Прийняв
	[bookmark: 1089] 
	[bookmark: 1090] 

	[bookmark: 1091]__________________________________
(кількість документів (цифрами і словами)
	[bookmark: 1092]_______________________
(підпис відповідальної особи)
	[bookmark: 1093]_____________________
(власне ім'я та прізвище)

	[bookmark: 1094]___ ____________ 20__ року
	[bookmark: 1095] 
	[bookmark: 1096] 

	[bookmark: 1097]__________________________________
(підпис здобувача ліцензії або його
уповноваженої особи)
	[bookmark: 1098]_______________________
(власне ім'я та прізвище)
	[bookmark: 1099]___ ____________ 20__ р.


[bookmark: 766](додаток 3 у редакції постанов Кабінету
 Міністрів України від 27.12.2023 р. N 1393,
від 02.07.2025 р. N 781)
[bookmark: 258] 
[bookmark: 1100]Додаток 4
до Ліцензійних умов
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України
від 2 липня 2025 р. N 781)
	[bookmark: 1101] 
	[bookmark: 1102]__________________________________
(найменування органу ліцензування)


[bookmark: 1103]ЗАЯВА
про переоформлення ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
	[bookmark: 1104]Я, спадкоємець __________________________________
                                                          (прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності) фізичної особи - підприємця,
__________________________________
__________________________________
                 адреса задекларованого (зареєстрованого) місця проживання (перебування) фізичної особи - підприємця,
__________________________________,
        реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина
   України (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера
         облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку
                                                                                                      в паспорті),
__________________________________
                відомості про уповноваженого представника спадкоємця: прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності),
         реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності) або серія (за наявності), номер паспорта
              громадянина України (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття
          реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому
                                        органу і мають відмітку в паспорті), адреса електронної пошти та номер телефону)
прошу переоформити ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної практики
__________________________________
                                          (дата прийняття та номер рішення про видачу ліцензії, яка переоформляється)
[bookmark: 1105]Номер телефону спадкоємця: __________________
[bookmark: 1106]Адреса електронної пошти спадкоємця: __________________________________
[bookmark: 1107]До заяви додаю:

	[bookmark: 1108]Порядковий номер
	[bookmark: 1109]Найменування документа
	[bookmark: 1110]Кількість аркушів у документі

	[bookmark: 1111]Ліцензійним умовам провадження господарської діяльності з медичної практики відповідаю і зобов'язуюся їх виконувати.

	[bookmark: 1112]___ ____________ 20__ р.
	[bookmark: 1113]_____________________
(підпис спадкоємця або
уповноваженої особи)
	[bookmark: 1114]_______________________
(власне ім'я та прізвище)

	[bookmark: 1115]Дата і номер реєстрації заяви
	[bookmark: 1116] 
	[bookmark: 1117] 

	[bookmark: 1118]___ ____________ 20__ р. N _________
	[bookmark: 1119]____________________
(підпис особи, яка
прийняла заяву)
	[bookmark: 1120]_______________________
(власне ім'я та прізвище)


[bookmark: 406](додаток 4 у редакції постанов Кабінету
 Міністрів України від 13.03.2019 р. N 215,
від 27.12.2023 р. N 1393,
із змінами, внесеними згідно з постановою
 Кабінету Міністрів України від 10.05.2024 р. N 536,
у редакції постанови Кабінету
 Міністрів України від 02.07.2025 р. N 781)
[bookmark: 724] 
[bookmark: 1121]Додаток 5
до Ліцензійних умов
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України
від 2 липня 2025 р. N 781)
	[bookmark: 1122] 
	[bookmark: 1123]__________________________________
(найменування органу ліцензування)


[bookmark: 1124]ЗАЯВА
про зупинення повністю або частково дії ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
	[bookmark: 1125]Ліцензіат __________________________________
                                                                       (повне найменування юридичної особи / прізвище, власне ім'я,
__________________________________
                                                                  по батькові (за наявності) фізичної особи - підприємця,
__________________________________
        місцезнаходження юридичної особи / адреса задекларованого (зареєстрованого) місця проживання (перебування)
                                                                                               фізичної особи - підприємця,
__________________________________
                            для юридичних осіб - ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ, для фізичних осіб - підприємців -
__________________________________
                    реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта
                                                                                          громадянина України
__________________________________
(для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової
       картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті),
                                                              номер абонента кінцевого (термінального) обладнання,
__________________________________
                                             прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності) керівника юридичної особи,
__________________________________
          відомості про уповноваженого представника здобувача ліцензії: прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності),
         реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності) або серія (за наявності), номер паспорта
              громадянина України (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття
          реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому
                                          органу і мають відмітку в паспорті), адреса електронної пошти та номер телефону)
[bookmark: 1126]Номер телефону ліцензіата: __________________
[bookmark: 1127]Адреса електронної пошти ліцензіата: __________________________________
[bookmark: 1128]Прошу зупинити дію ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
__________________________________:
                             (дата прийняття та номер рішення про видачу ліцензії, яка зупиняється повністю або частково)
[bookmark: 1129]повністю:  [image: ]  так [image: ]  ні
[bookmark: 1130]частково:   [image: ]  так [image: ]  ні

	[bookmark: 1131]Порядковий номер
	[bookmark: 1132]Адреса місця провадження господарської діяльності з медичної практики
	[bookmark: 1133]Вид медичної допомоги, реабілітаційна допомога
	[bookmark: 1134]Лікарські спеціальності (фармацевтичні), спеціальності молодших спеціалістів з медичною освітою, фахівці з реабілітації

	[bookmark: 1135]строком до ___ ____________ 20__ р. у зв'язку з __________________________________.
                                                                                                                   (причина зупинення повністю або частково дії ліцензії)
[bookmark: 1136]Я поінформований про те, що відповідно до пункту 2 частини шостої статті 16 Закону України "Про ліцензування видів господарської діяльності" зупинення повністю або частково дії ліцензії становить не більше ніж шість місяців з дня набрання чинності рішенням органу ліцензування про зупинення повністю або частково дії ліцензії.
[bookmark: 1137]Про відновлення повністю або частково дії ліцензії зобов'язуюся повідомити органу ліцензування у спосіб, передбачений частиною першою статті 10 Закону України "Про ліцензування видів господарської діяльності".

	[bookmark: 1138]___ ____________ 20__ р.
	[bookmark: 1139]________________________
(підпис ліцензіата або
уповноваженої особи
	[bookmark: 1140]_________________________
(власне ім'я та прізвище)

	[bookmark: 1141]М. П. (за наявності)
	[bookmark: 1142] 
	[bookmark: 1143] 

	[bookmark: 1144]Дата і номер реєстрації заяви
___ ____________ 20__ р. N ________
	[bookmark: 1145]________________________
(підпис особи, яка
прийняла заяву)
	[bookmark: 1146]_________________________
(власне ім'я та прізвище)


[bookmark: 763](Ліцензійні умови доповнено додатком 5 згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 27.12.2023 р. N 1393,
додаток 5 із змінами, внесеними згідно з постановою
 Кабінету Міністрів України від 10.05.2024 р. N 536,
у редакції постанови Кабінету
 Міністрів України від 02.07.2025 р. N 781)
[bookmark: 742] 
[bookmark: 1147]Додаток 6
до Ліцензійних умов
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України
від 2 липня 2025 р. N 781)
	[bookmark: 1148] 
	[bookmark: 1149]__________________________________
(найменування органу ліцензування)


[bookmark: 1150]ЗАЯВА
про відновлення повністю або частково дії ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
	[bookmark: 1151]Ліцензіат __________________________________
                                                                   (повне найменування юридичної особи / прізвище, власне ім'я,
__________________________________
                                                              по батькові (за наявності) фізичної особи - підприємця,
__________________________________
         місцезнаходження юридичної особи / адреса задекларованого (зареєстрованого) місця проживання (перебування)
                                                                                         фізичної особи - підприємця,
__________________________________
                           для юридичних осіб - ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ, для фізичних осіб - підприємців -
__________________________________
                        реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта
                                                                                               громадянина України
__________________________________
 (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової
      картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті),
                                                                    номер абонента кінцевого (термінального) обладнання,
__________________________________
                                             прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності) керівника юридичної особи,
__________________________________
          відомості про уповноваженого представника здобувача ліцензії: прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності),
         реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності) або серія (за наявності), номер паспорта
                громадянина України (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття
          реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому
                                         органу і мають відмітку в паспорті), адреса електронної пошти та номер телефону)
[bookmark: 1152]Номер телефону ліцензіата: ____________________
[bookmark: 1153]Адреса електронної пошти ліцензіата: __________________________________
[bookmark: 1154]Прошу відновити дію ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
__________________________________:
                        (дата прийняття та номер рішення про видачу ліцензії, яка відновлюється повністю або частково)
[bookmark: 1155]повністю:  [image: ]  так [image: ]  ні
[bookmark: 1156]частково:   [image: ]  так [image: ]  ні

	[bookmark: 1157]Порядковий номер
	[bookmark: 1158]Адреса місця провадження господарської діяльності з медичної практики
	[bookmark: 1159]Вид медичної допомоги, реабілітаційна допомога
	[bookmark: 1160]Лікарські спеціальності (фармацевтичні), спеціальності молодших спеціалістів з медичною освітою, фахівці з реабілітації

	[bookmark: 1161]з ___ ____________ 20__ р. у зв'язку з __________________________________.
                                                                                                      (підстава відновлення повністю або частково дії ліцензії)
[bookmark: 1162]Відомості про усунення підстав, що стали причиною для зупинення повністю або частково дії ліцензії:
[bookmark: 1163]__________________________________ додається, на _____ аркушах;
    (найменування документа дата та його номер)
[bookmark: 1164]__________________________________ додається, на _____ аркушах.
    (найменування документа дата та його номер)

	[bookmark: 1165]___ ____________ 20__ р.
	[bookmark: 1166]________________________
(підпис ліцензіата або іншої
уповноваженої особи)
	[bookmark: 1167]______________________
(власне ім'я та прізвище)

	[bookmark: 1168]М. П. (за наявності)
	[bookmark: 1169] 
	[bookmark: 1170] 

	[bookmark: 1171]Дата і номер реєстрації заяви
___ ____________ 20__ р. N _______
	[bookmark: 1172]_______________________
(підпис особи, яка прийняла заяву)
	[bookmark: 1173]______________________
(власне ім'я та прізвище)


[bookmark: 764](Ліцензійні умови доповнено додатком 6 згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 27.12.2023 р. N 1393,
додаток 6 із змінами, внесеними згідно з постановою
 Кабінету Міністрів України від 10.05.2024 р. N 536,
у редакції постанови Кабінету
 Міністрів України від 02.07.2025 р. N 781)
[bookmark: 1174] 
[bookmark: 1175]Додаток 7
до Ліцензійних умов
[bookmark: 1176]ПЕРЕЛІК
лікарських спеціальностей, спеціальностей молодших спеціалістів з медичною освітою, фахівців з реабілітації та фармацевтичних спеціальностей, за якими надається медична допомога (первинна, екстрена, спеціалізована, паліативна) та реабілітаційна допомога
	[bookmark: 1177]Назва спеціальності
	[bookmark: 1178]Вид надання медичної допомоги (первинна, екстрена, спеціалізована, паліативна) та реабілітаційної допомоги

	[bookmark: 1179]I. Лікарські спеціальності

	[bookmark: 1180]Авіаційна та космічна медицина
	[bookmark: 1181]спеціалізована

	[bookmark: 1182]Акушерство і гінекологія
	[bookmark: 1183]спеціалізована

	[bookmark: 1184]Алергологія
	[bookmark: 1185]спеціалізована

	[bookmark: 1186]Анестезіологія
	[bookmark: 1187]спеціалізована, паліативна

	[bookmark: 1188]Бактеріологія
	[bookmark: 1189]спеціалізована

	[bookmark: 1190]Вірусологія
	[bookmark: 1191]спеціалізована

	[bookmark: 1192]Гастроентерологія
	[bookmark: 1193]спеціалізована

	[bookmark: 1194]Гематологія
	[bookmark: 1195]спеціалізована, паліативна

	[bookmark: 1196]Генетика медична
	[bookmark: 1197]спеціалізована

	[bookmark: 1198]Геріатрія
	[bookmark: 1199]спеціалізована, паліативна

	[bookmark: 1200]Генетика лабораторна
	[bookmark: 1201]спеціалізована

	[bookmark: 1202]Дитяча алергологія
	[bookmark: 1203]спеціалізована

	[bookmark: 1204]Дитяча анестезіологія
	[bookmark: 1205]спеціалізована, паліативна

	[bookmark: 1206]Дитяча гастроентерологія
	[bookmark: 1207]спеціалізована

	[bookmark: 1208]Дитяча гематологія
	[bookmark: 1209]спеціалізована

	[bookmark: 1210]Дитяча гематологія-онкологія
	[bookmark: 1211]спеціалізована, паліативна

	[bookmark: 1212]Дитяча гінекологія
	[bookmark: 1213]спеціалізована, паліативна

	[bookmark: 1214]Дерматовенерологія
	[bookmark: 1215]спеціалізована

	[bookmark: 1216]Дитяча дерматовенерологія
	[bookmark: 1217]спеціалізована

	[bookmark: 1218]Дієтологія
	[bookmark: 1219]спеціалізована

	[bookmark: 1220]Дитяча ендокринологія
	[bookmark: 1221]спеціалізована

	[bookmark: 1222]Дитячі інфекційні хвороби
	[bookmark: 1223]спеціалізована

	[bookmark: 1224]Дитяча імунологія
	[bookmark: 1225]спеціалізована

	[bookmark: 1226]Дитяча кардіологія
	[bookmark: 1227]спеціалізована

	[bookmark: 1228]Дитяча кардіоревматологія
	[bookmark: 1229]спеціалізована, паліативна

	[bookmark: 1230]Дитяча неврологія
	[bookmark: 1231]спеціалізована, паліативна

	[bookmark: 1232]Дитяча нефрологія
	[bookmark: 1233]спеціалізована

	[bookmark: 1234]Дитяча нейрохірургія
	[bookmark: 1235]спеціалізована

	[bookmark: 1236]Дитяча онкологія
	[bookmark: 1237]спеціалізована, паліативна

	[bookmark: 1238]Дитяча ортопедія і травматологія
	[bookmark: 1239]спеціалізована

	[bookmark: 1240]Дитяча отоларингологія
	[bookmark: 1241]спеціалізована

	[bookmark: 1242]Дитяча офтальмологія
	[bookmark: 1243]спеціалізована

	[bookmark: 1244]Дитяча патологічна анатомія
	[bookmark: 1245]спеціалізована

	[bookmark: 1246]Дитяча психіатрія
	[bookmark: 1247]спеціалізована, паліативна

	[bookmark: 1248]Дитяча пульмонологія
	[bookmark: 1249]спеціалізована

	[bookmark: 1250]Дитяча ревматологія
	[bookmark: 1251]спеціалізована

	[bookmark: 1252]Дитяча стоматологія
	[bookmark: 1253]спеціалізована

	[bookmark: 1254]Дитяча урологія
	[bookmark: 1255]спеціалізована

	[bookmark: 1256]Дитяча фтизіатрія
	[bookmark: 1257]спеціалізована

	[bookmark: 1258]Дитяча хірургія
	[bookmark: 1259]спеціалізована, паліативна

	[bookmark: 1260]Ендокринологія
	[bookmark: 1261]спеціалізована

	[bookmark: 1262]Ендоскопія
	[bookmark: 1263]спеціалізована

	[bookmark: 1264]Епідеміологія
	[bookmark: 1265]спеціалізована

	[bookmark: 1266]Загальна практика - сімейна медицина
	[bookmark: 1267]первинна, паліативна

	[bookmark: 1268]Імунологія
	[bookmark: 1269]спеціалізована

	[bookmark: 1270]Інфекційні хвороби
	[bookmark: 1271]спеціалізована

	[bookmark: 1272]Клінічна імунологія
	[bookmark: 1273]спеціалізована

	[bookmark: 1274]Кардіологія
	[bookmark: 1275]спеціалізована

	[bookmark: 1276]Комбустіологія
	[bookmark: 1277]спеціалізована

	[bookmark: 1278]Клінічна лабораторна діагностика
	[bookmark: 1279]спеціалізована

	[bookmark: 1280]Клінічна біохімія
	[bookmark: 1281]спеціалізована

	[bookmark: 1282]Лабораторна імунологія
	[bookmark: 1283]спеціалізована

	[bookmark: 1284]Лікувальна фізкультура і спортивна медицина
	[bookmark: 1285]спеціалізована

	[bookmark: 1286]Лікувальна фізкультура
	[bookmark: 1287]спеціалізована

	[bookmark: 1288]Мікробіологія і вірусологія
	[bookmark: 1289]спеціалізована

	[bookmark: 1290]Медична психологія
	[bookmark: 1291]спеціалізована, реабілітаційна

	[bookmark: 1292]Медицина невідкладних станів
	[bookmark: 1293]екстрена, спеціалізована

	[bookmark: 1294]Народна та нетрадиційна медицина
	[bookmark: 1295]спеціалізована

	[bookmark: 1296]Наркологія
	[bookmark: 1297]спеціалізована

	[bookmark: 1298]Неврологія
	[bookmark: 1299]спеціалізована, паліативна

	[bookmark: 1300]Нефрологія
	[bookmark: 1301]спеціалізована

	[bookmark: 1302]Нейрохірургія
	[bookmark: 1303]спеціалізована

	[bookmark: 1304]Неонатологія
	[bookmark: 1305]спеціалізована, паліативна

	[bookmark: 1306]Організація і управління охороною здоров'я
	[bookmark: 1307]екстрена, первинна, спеціалізована, паліативна, реабілітаційна

	[bookmark: 1308]Онкологія
	[bookmark: 1309]спеціалізована, паліативна

	[bookmark: 1310]Ортопедія і травматологія
	[bookmark: 1311]спеціалізована

	[bookmark: 1312]Отоларингологія
	[bookmark: 1313]спеціалізована

	[bookmark: 1314]Онкоотоларингологія
	[bookmark: 1315]спеціалізована

	[bookmark: 1316]Офтальмологія
	[bookmark: 1317]спеціалізована

	[bookmark: 1318]Ортодонтія
	[bookmark: 1319]спеціалізована

	[bookmark: 1320]Ортопедична стоматологія
	[bookmark: 1321]спеціалізована

	[bookmark: 1322]Онкохірургія
	[bookmark: 1323]спеціалізована

	[bookmark: 1324]Паразитологія
	[bookmark: 1325]спеціалізована

	[bookmark: 1326]Пародонтологія
	[bookmark: 1327]спеціалізована

	[bookmark: 1328]Патологічна анатомія
	[bookmark: 1329]спеціалізована

	[bookmark: 1330]Педіатрія
	[bookmark: 1331]первинна, спеціалізована, паліативна

	[bookmark: 1332]Підліткова терапія
	[bookmark: 1333]спеціалізована, паліативна

	[bookmark: 1334]Променева терапія
	[bookmark: 1335]спеціалізована

	[bookmark: 1336]Проктологія
	[bookmark: 1337]спеціалізована

	[bookmark: 1338]Професійна патологія
	[bookmark: 1339]спеціалізована

	[bookmark: 1340]Психіатрія
	[bookmark: 1341]спеціалізована, паліативна

	[bookmark: 1342]Психотерапія
	[bookmark: 1343]спеціалізована, паліативна

	[bookmark: 1344]Психофізіологія
	[bookmark: 1345]спеціалізована

	[bookmark: 1346]Пульмонологія
	[bookmark: 1347]спеціалізована

	[bookmark: 1348]Радіологія
	[bookmark: 1349]спеціалізована

	[bookmark: 1350]Радіонуклідна діагностика
	[bookmark: 1351]спеціалізована

	[bookmark: 1352]Рентгенологія
	[bookmark: 1353]спеціалізована

	[bookmark: 1354]Ревматологія
	[bookmark: 1355]спеціалізована

	[bookmark: 1356]Рефлексотерапія
	[bookmark: 1357]спеціалізована

	[bookmark: 1358]Санологія
	[bookmark: 1359]спеціалізована

	[bookmark: 1360]Спортивна медицина
	[bookmark: 1361]спеціалізована

	[bookmark: 1362]Сексопатологія
	[bookmark: 1363]спеціалізована

	[bookmark: 1364]Стоматологія
	[bookmark: 1365]спеціалізована

	[bookmark: 1366]Суднова медицина
	[bookmark: 1367]спеціалізована

	[bookmark: 1368]Сурдологія
	[bookmark: 1369]спеціалізована

	[bookmark: 1370]Судинна хірургія
	[bookmark: 1371]спеціалізована

	[bookmark: 1372]Терапія
	[bookmark: 1373]первинна, спеціалізована, паліативна

	[bookmark: 1374]Терапевтична стоматологія
	[bookmark: 1375]спеціалізована

	[bookmark: 1376]Токсикологія
	[bookmark: 1377]спеціалізована

	[bookmark: 1378]Трансплантологія
	[bookmark: 1379]спеціалізована

	[bookmark: 1380]Трансфузіологія
	[bookmark: 1381]спеціалізована

	[bookmark: 1382]Торакальна хірургія
	[bookmark: 1383]спеціалізована

	[bookmark: 1384]Ультразвукова діагностика
	[bookmark: 1385]спеціалізована

	[bookmark: 1386]Урологія
	[bookmark: 1387]спеціалізована

	[bookmark: 1388]Фізіотерапія
	[bookmark: 1389]спеціалізована

	[bookmark: 1390]Фізична та реабілітаційна медицина
	[bookmark: 1391]реабілітаційна

	[bookmark: 1392]Фтизіатрія
	[bookmark: 1393]спеціалізована, паліативна

	[bookmark: 1394]Функціональна діагностика
	[bookmark: 1395]спеціалізована

	[bookmark: 1396]Хірургічна стоматологія
	[bookmark: 1397]спеціалізована

	[bookmark: 1398]Хірургія
	[bookmark: 1399]спеціалізована, паліативна

	[bookmark: 1400]Хірургія серця і магістральних судин
	[bookmark: 1401]спеціалізована

	[bookmark: 1402]Щелепно-лицева хірургія
	[bookmark: 1403]спеціалізована

	[bookmark: 1404]II. Спеціальності молодших спеціалістів з медичною освітою

	[bookmark: 1405]Акушерська справа
	[bookmark: 1406]первинна, спеціалізована, паліативна

	[bookmark: 1407]Лабораторна справа (клініка)
	[bookmark: 1408]первинна, спеціалізована, паліативна

	[bookmark: 1409]Лабораторна справа (гігієна)
	[bookmark: 1410]спеціалізована

	[bookmark: 1411]Лабораторна справа (патологія)
	[bookmark: 1412]спеціалізована

	[bookmark: 1413]Лікувальна справа
	[bookmark: 1414]первинна, спеціалізована, паліативна

	[bookmark: 1415]Лікувальна справа (невідкладні стани)
	[bookmark: 1416]екстрена, спеціалізована

	[bookmark: 1417]Медична статистика
	[bookmark: 1418]екстрена, первинна, спеціалізована, паліативна, реабілітаційна

	[bookmark: 1419]Медико-профілактична справа
	[bookmark: 1420]спеціалізована

	[bookmark: 1421]Рентгенологія
	[bookmark: 1422]спеціалізована

	[bookmark: 1423]Санологія
	[bookmark: 1424]спеціалізована

	[bookmark: 1425]Сестринська справа
	[bookmark: 1426]первинна, спеціалізована, паліативна

	[bookmark: 1427]Сестринська справа (операційна)
	[bookmark: 1428]спеціалізована

	[bookmark: 1429]Стоматологія
	[bookmark: 1430]спеціалізована

	[bookmark: 1431]Ортопедична стоматологія
	[bookmark: 1432]спеціалізована

	[bookmark: 1433]III. Фахівці з реабілітації

	[bookmark: 1434]Ерготерапія
	[bookmark: 1435]реабілітаційна

	[bookmark: 1436]Клінічна психологія
	[bookmark: 1437]реабілітаційна, паліативна

	[bookmark: 1438]Клінічне душпастирство
	[bookmark: 1439]реабілітаційна, паліативна

	[bookmark: 1440]Протезування-ортезування
	[bookmark: 1441]реабілітаційна

	[bookmark: 1442]Психотерапія
	[bookmark: 1443]реабілітаційна

	[bookmark: 1444]Терапія мови і мовлення
	[bookmark: 1445]реабілітаційна

	[bookmark: 1446]Фізична терапія
	[bookmark: 1447]реабілітаційна

	[bookmark: 1448]IV. Фармацевтичні спеціальності

	[bookmark: 1449]Фармація
	[bookmark: 1450]первинна

	[bookmark: 1451]Клінічна фармація
	[bookmark: 1452]первинна


[bookmark: 1499](Ліцензійні умови доповнено додатком 7 згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 02.07.2025 р. N 781)
[bookmark: 1453] 
[bookmark: 1454]Додаток 8
до Ліцензійних умов
	[bookmark: 1455] 
	[bookmark: 1456]________________________________
(найменування органу ліцензування)


[bookmark: 1457]ЗАЯВА
про розширення провадження господарської діяльності з медичної практики
	[bookmark: 1458]Ліцензіат __________________________________
                                                                      (повне найменування юридичної особи / прізвище, власне ім'я,
__________________________________
                                                                        по батькові (за наявності) фізичної особи - підприємця,
__________________________________
        місцезнаходження юридичної особи / адреса задекларованого (зареєстрованого) місця проживання (перебування)
                                                                                          фізичної особи - підприємця,
__________________________________
                           для юридичних осіб - ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ, для фізичних осіб - підприємців -
__________________________________
                    реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта
                                                                                                   громадянина України
__________________________________
 (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової
       картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті),
                                                                        номер абонента кінцевого (термінального) обладнання,
__________________________________
                                              прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності) керівника юридичної особи,
__________________________________
         відомості про уповноваженого представника здобувача ліцензії: прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності),
          реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності) або серія (за наявності), номер паспорта
                громадянина України (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття
           реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому
                                         органу і мають відмітку в паспорті), адреса електронної пошти та номер телефону)
[bookmark: 1459]Номер телефону ліцензіата: _____________________
[bookmark: 1460]Адреса електронної пошти ліцензіата: __________________________________
[bookmark: 1461]Прошу розширити дію ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
__________________________________
                                                                    (дата прийняття та номер рішення про видачу ліцензії)

	[bookmark: 1462]Порядковий номер
	[bookmark: 1463]Адреса місця провадження господарської діяльності з медичної практики
	[bookmark: 1464]Вид медичної допомоги, реабілітаційна допомога
	[bookmark: 1465]Лікарські спеціальності (фармацевтичні), спеціальності молодших спеціалістів з медичною освітою, фахівці з реабілітації

	[bookmark: 1466]___ ____________ 20__ р.
	[bookmark: 1467]________________________
(підпис ліцензіата або
уповноваженої особи)
	[bookmark: 1468]_______________________
(власне ім'я та прізвище)

	[bookmark: 1469]М. П. (за наявності)
	[bookmark: 1470] 
	[bookmark: 1471] 

	[bookmark: 1472]Дата і номер реєстрації заяви
___ ____________ 20__ р. N _______
	[bookmark: 1473]________________________
(підпис особи, яка
прийняла заяву)
	[bookmark: 1474]_______________________
(власне ім'я та прізвище)


[bookmark: 1500](Ліцензійні умови доповнено додатком 8 згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 02.07.2025 р. N 781)
[bookmark: 1475] 
[bookmark: 1476]Додаток 9
до Ліцензійних умов
	[bookmark: 1477] 
	[bookmark: 1478]_______________________________
(найменування органу ліцензування)


[bookmark: 1479]ЗАЯВА
про припинення повністю або частково дії ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
	[bookmark: 1480]Ліцензіат __________________________________
                                                                      (повне найменування юридичної особи / прізвище, власне ім'я,
__________________________________
                                                                   по батькові (за наявності) фізичної особи - підприємця,
__________________________________
        місцезнаходження юридичної особи / адреса задекларованого (зареєстрованого) місця проживання (перебування)
                                                                                               фізичної особи - підприємця,
__________________________________
                           для юридичних осіб - ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ, для фізичних осіб - підприємців -
__________________________________
                      реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта
                                                                                               громадянина України
__________________________________
 (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової
      картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті),
                                                                  номер абонента кінцевого (термінального) обладнання,
__________________________________
                                           прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності) керівника юридичної особи,
__________________________________
         відомості про уповноваженого представника здобувача ліцензії: прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності),
         реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності) або серія (за наявності), номер паспорта
               громадянина України (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття
           реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому
                                         органу і мають відмітку в паспорті), адреса електронної пошти та номер телефону)
[bookmark: 1481]Номер телефону ліцензіата: ______________________
[bookmark: 1482]Адреса електронної пошти ліцензіата: __________________________________
[bookmark: 1483]Прошу припинити дію ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
__________________________________:
                                                                    (дата прийняття та номер рішення про видачу ліцензії)
[bookmark: 1484]повне:      [image: ]  так [image: ]  ні
[bookmark: 1485]часткове:  [image: ]  так [image: ]  ні

	[bookmark: 1486]Порядковий номер
	[bookmark: 1487]Адреса місця провадження господарської діяльності з медичної практики
	[bookmark: 1488]Вид медичної допомоги, реабілітаційна допомога
	[bookmark: 1489]Лікарські спеціальності (фармацевтичні), спеціальності молодших спеціалістів з медичною освітою, фахівці з реабілітації

	[bookmark: 1490]___ ____________ 20__ р.
	[bookmark: 1491]________________________
(підпис ліцензіата або
уповноваженої особи)
	[bookmark: 1492]________________________
(власне ім'я та прізвище)

	[bookmark: 1493]М. П. (за наявності)
	[bookmark: 1494] 
	[bookmark: 1495] 

	[bookmark: 1496]Дата і номер реєстрації заяви
___ ____________ 20__ р. N _______
	[bookmark: 1497]________________________
(підпис особи, яка
прийняла заяву)
	[bookmark: 1498]________________________
(власне ім'я та прізвище)


[bookmark: 1501](Ліцензійні умови доповнено додатком 9 згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 02.07.2025 р. N 781)
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