
Дорожная карта 

о прекращении осуществления медицинской деятельности
	№ п/п
	Наименование ОУ
	Дата
	Отметка о выполнении

	Адрес объекта: _____________________________________

	1. 
	Проверка наличия лицензии на медицинскую деятельность в реестре медицинских лицензий
	до 20.09.2023
	

	2. 
	Подача заявления о внесении изменений в реестр лицензий через единый портал государственных и муниципальных услуг
 на прекращение действия лицензии
	до 21.09.2023
	

	3. 
	 Получение выписки о прекращении действия лицензии
	до 06.10.2023
	

	4. 
	Предоставление в отдел образования администрации копии выписки о прекращении действия лицензии
(кабинет 32)


	до 06.10.2023
	


Заведующий ГБДОУ №__________





Ф.И.О.
Ефремова М.Г.,

576-20-83


