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* В И Т Я Г 

відомостей з Ліцензійного реєстру МОЗ з медичної практики 
 

*Витяг сформований автоматично за допомогою бази даних Ліцензійного реєстру МОЗ з медичної практики 
Примітка: частина перша статті 1 Закону України «Про ліцензування видів господарської діяльності» визначає , що видача 

ліцензії - надання суб’єкту господарювання права на провадження виду господарської діяльності або частини виду господарської 
діяльності, що підлягає ліцензуванню, шляхом прийняття органом ліцензування рішення про видачу ліцензії, про що робиться 

запис у ліцензійному реєстрі 

 

 

ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "КЛІНІКА 

ЛІКУВАННЯ БОЛЮ ДОКТОРА МАКАРОВА" 

Місцезнаходження/проживання: м.Київ, Печерський р-н, вул. Еспланадна,  

буд. 20, кімн. 406 

Ідентифікаційний код: 45356132 

Рішення про видачу ліцензії: наказ МОЗ від 23.11.2023 № 1999 

місце провадження діяльності: м.Київ, Печерський р-н, вул. Еспланадна,  

буд. 20, кімн. 406, за спеціальностями: фізична та реабілітаційна медицина, 

дерматовенерологія, організація і управління охороною здоров'я, ортодонтія, 

ортопедична стоматологія, рентгенологія, стоматологія, терапевтична стоматологія, 

акушерство і гінекологія, наркологія, неврологія, психотерапія, урологія; за 

спеціальностями молодших спеціалістів з медичною освітою: сестринська справа, 

стоматологія. 

 

 

Начальник Управління контролю  

якості надання медичної допомоги     Світлана ОСТАШКО 
 
 

 

Роман Колляков  
(044) 200 08 17 
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