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	Реестровый номер
	2
	580175

	Полное и сокращенное (при наличии) наименования медицинской организации в соответствии с выпиской из ЕГРЮЛ
	3
	Общество с ограниченной ответственностью «Эстедент», ООО «Эстедент»

	Фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, осуществляющего медицинскую деятельность, в соответствии с выпиской из ЕГРИП
	4
	-

	Организационно-правовая форма и код организационно-правовой формы (ОКОПФ) медицинской организации в соответствии с Уведомлением об идентификационных кодах по ОК ТЭИ
	8
	Общество с ограниченной ответственностью (12300)

	Место нахождения и адрес медицинской организации в соответствии с выпиской из ЕГРЮЛ
	11
	юр. адрес: 442327, Пензенская обл., Городищенский район, село Средняя Елюзань, ул. Радищева, д.17;

факт. адрес: 
- 442327, Пензенская обл., Городищенский р-н, с. Средняя Елюзань, ул. Радищева, д.17 А;

- 440031, Пензенская обл., г. Пенза,                    ул. Воронова, 8

	Место нахождения и адрес филиала (представительства) медицинской организации на территории субъекта Российской Федерации в соответствии с выпиской из ЕГРЮЛ
	12


	-

	Место нахождения и адрес индивидуального предпринимателя, осуществляющего медицинскую деятельность, в соответствии с выпиской из ЕГРЮЛ
	13
	-

	Фамилия, имя, отчество (при наличии), номер телефона, факс руководителя, адрес электронной почты
	14
	директор Якупов Зуфяр Аббясович,

(8412) 23-53-50, 8-927-2869405,                                              este_dent@mail.ru

	Фамилия, имя, отчество (при наличии), номер телефона, факс руководителя, адрес электронной почты филиала (представительства) медицинской организации
	
	-

	Номер телефона, факс руководителя, адрес электронной почты индивидуального предпринимателя, осуществляющего медицинскую деятельность
	15
	-

	Сведения о структурных подразделениях медицинской организации (при наличии структурных подразделений в составе медицинской организации)
	            16
	отсутствуют

	Код структурного подразделения медицинской организации
	17
	отсутствуют

	Полное и сокращенное (при наличии) наименования структурного подразделения медицинской организации
	18
	отсутствуют

	Фамилия, имя, отчество (при наличии), номер телефона руководителя структурного подразделения
	19
	отсутствуют

	Фактические адреса отделений структурного подразделения медицинской организации
	20
	отсутствуют



	Сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности (наименование, номер, дата выдачи и окончания срока действия, фактический адрес отделения (структурного подразделения) медицинской организации, для которого действует указанный документ)
	21
	Лицензия № ЛО-58-01-002062 от 13.03.2018, бессрочно

	Виды медицинской помощи, оказываемые в рамках территориальной программы
	22
	Первичная, в т.ч. доврачебная и специализированная медико-санитарная помощь, оказываемая в амбулаторных условиях (стоматология, стоматология терапевтическая)

	Профили медицинской помощи, оказываемой медицинской организацией в рамках территориальной программы 
	         23
	стоматология, стоматология терапевтическая
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