
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ
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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

ФОП ВОЛКОВА КАТЕРИНА МИХАЙЛІВНА

Місцезнаходження/проживання: Одеська обл., м. Одеса,                             
вул. Хутірська, буд. 95 А 

Ідентифікаційний код: 3251917900
Рішення про видачу ліцензії: наказ МОЗ від 01.08.2024 № 1357
місце провадження діяльності: Одеська обл., м. Одеса,                                   

вул. Люстдорфська дорога, буд. 55-к, приміщ. № 11, за спеціальністю: 
дерматовенерологія;

місце провадження діяльності: Одеська обл., м. Одеса,                                   
вул. Львівська, буд. 15-Б, приміщ. 1н, за спеціальністю: 
дерматовенерологія.

Начальник Відділу ліцензування
та державного нагляду (контролю)       Світлана ОСТАШКО

Марина Баздуганова 
(044) 200 08 17

(перейти до Ліцензійного реєстру МОЗ можна відсканувавши QR-код)


