
25.02.2021 года 

Выдана 

на занятие 

Особые условия 

Примечание 

Лицензиар 

~J.VV77J.J 

ЛИЦЕНЗИЯ 

21009911 

Комму11алы1ое государстве1111ое учреждение "Балыктыкольская 

основная средняя школа" отдела образования Нурннского района 

управления образования Карагандинской области 

100906, Республика Казахстан, КарагандШiская область, НурЮiский район, 

Балыктыкольский с.о., с.Балыктыколь, ушща Балабиева, дом № 2 

БИН: 020640005461 

(полное наименование, местонахождение, бизнес-идентификационный номер 

юридического лица (в том числе иностранного юридического лица), бизнес 

-идентификационный номер филиала или представительства иностранного 

юридического лица - в случае отсуrствия бизнес-идентификационного номера у 

юридического лица/полностью фамилия, имя, отчество (в случае наличия), 

индивидуальный идентификационный номер физического лица) 

Медицинская деятельность 

(наименование лицензируемого вида деятельности в соответствии с Законом 

Республики Казахстан «О разрешениях и уведомлениях») 

(в соответствии со статьей 36 Закона Республики Казахстан «О разрешениях и 
уведомлениях») 

Неотчуждаемая, uacc 1 
( отчуждаемость, класс разрешения) 

Республиканское государственное учреждение "Департаме11т 

Комитета медицинского и фармацевтического контроля 

Министерства здравоохранения Республики Казахстан по 

Карагандинской области". Министерство здравоохранения 

Республики Казахстан. 

(полное наименование лицензиара) 

Руководитель Смирнова Ольга Викторовна 

(уполномоченное лицо) (фамилия, имя, отчество (в случае наличия) 

Дата первичной вьщачи 29.09.2008 

Срок действия 
лицензии 

Место выдачи г.Караганда 
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ПРИЛОЖЕНИЕ К ЛИЦЕНЗИИ 

Номер лицензии 21009911 

Дата выдачи лицензии 25.02.2021 год 

Подвид(ы) лицензируемого вида деятельнос
ти 

-Первичная медико-санитарная помощь 

-Доврачебная помощь 

(наименование подвида лицензируемого вида деятел
ьности в соответствии с Законом Республики Казахст

ан «О разрешениях 

и уведомлениях») 

Лицензиат Коммунальное государственное учреждение 

основная средняя школа" отдела образования 

управления образования Карагандинско
й области 

"Балыктыкольская 

Нуринскоrо района 

100906, Республика Казахстан, Карагандинская область, Нур
инсЮ1й район, 

Балыктыmльский с.о., с.Балыктыmлъ, улица Балабиева, дом
 № 2, БИН: 

020640005461 

(полное наименование, местонахождение, б
изнес-иденrnфикационный номер юридичес

1СDrо 

лица (в том числе иностранного юридичес
mrо лица), бизнес-идентификационный ном

ер 

фИJD1ала или представительства иностра
нного юридичесmго лица - в случае отсутствия 

бизнес-идентификационного номера у юридичесmго .лица/полнос1Ъю фамилия, имя, 

отчество (в случае наличия), индивидуальны
й идентификационный номер физичесmrо 

лица) 

Производственная база Республика Казахстан, Караrандинская о
бласть, Нуринский район, село 

Балыктыколь, улица Балабиева, 2 

Особые условия 

действия лицензии 

Лицензиар 

(местонахождение) 

(в соответствии со ста1Ъей 36 Закона Республики Казахстан «О разрешениях и увед
омлениях») 

Республиканское государственное учреж
дение "Департамент Комитета 

медицинского и фармацевтического контроля Министерства 

здравоохранения Республики Казахстан 
по Карагандинской области". 

Министерство здравоохранения Республ
ики Казахстан. 

(полное наименование органаJ выдавшего прило
жение к лицензии) 

Руководитель Смирнова Ольга Викторовна 

(уполномоченное лицо) (фамилия, имя, отчество (в случае наличия) 



JJo~ep приложения 001 

cpotc действия 

дата выдачи 
nриложения 

25.02.2021 

место выдачи г .Караганда 
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/ ДОГОВОР 
на медицинское об служивание детского населения 

п. Нура 
3 январи 2021 г. 

ГУ <<Отдел о~разова н ~ 
Мукановой С А й ни11 урвнского района>► в лице руководителя 

• .. де ствующеrо на основании Положения и юn <<ЦРБ 
Вуринского района» в лице директора Мукуmевой Б.К. действ 
основании У ующего на 

става, заключили настоЯЩИЙ договор о ниже следующем: 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1 Настоящий договор заЮIЮчев в целях организации медицинского 
обслуживания детского населения, обучающегося в организациях 
образования Нуринского района, в рамках оказания гарантированного объема 
бесплатной медицинской помощи. 

1.2 Учитывая оказание медицинских~ услуг в рамках гарантированного 

объема бесплатной медицинской помощи за счет бюджетных средств, 

настоящий договор заключается • на безвозмездной основе и на 

неопределенный срок. 

~ 
-. 

2. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН 
2.1 Ю 11 «Цеяrральная районная больница Нуринского района» обязуется: 

2.1.1. Оказывать 1.а бесплатной основе медицинские услуги в рамках 

гарантированного объема бесплатной медицинской помощи детскому 

населеншо, обучающимся в организациях образования Нуринского района. 

2.1.2. Медицинское обслуживание осуществляет контроль за 

своевременностью и качеством оказания медицинского обслуживания в 

организациях образования. ~ 

2.2 ГУ «Оrдел образования Нуринского района» обязуется: 
2.2.1. Выделить кабинет для размещения медицинского пункта и 

предоставить условия для оказания медицинского обслуживания детскому 

населению, обучающемуся в организациях образования. 

2.2.2. Информировать медицинский персонал о случаях экстренной 

необходимости оказания медицинской помощи. 

2.3 Стороны обязуются обеспечить взаимодействие при осуществлении 

медицинского обслуживания, в том числе организации плановых 

медицинский осмотров и иных медицинских манипуляций. 

3. Стороны несут солидарную ответственность за своевременное и 

качественное _медицинское обслуживание в медицинских кабинетах 

организациях образования. .а 

З .2 В случае нарушений требований законодательства, Стороны несут 

ответственность, предусмотренную законодательством РК. 



4. ЗАКJПОЧИТЕЛЬНЬIЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

4.1 Все споры и разногласия, которые моrут возникнуть при выполнении 
настоящего договора Стороны обязуются решить пуrем переговоров, 8 том 
числе через уполномоченные вышестоящие государствеяные органы 
здравоохранения и образования. 
4.2 Настоящий договор вступает в силу с момента подписания его Сторонами 
и действует неопределенный срок. 

4.3 Договор может быть расторгнут по соглашению сторон в случае 
изменения дислокации территории обслуживания, изменения 
законодательства либо иных случаях, не подвластных действиям и 
волеизъявлению Сторон. 

4.4 Настоящий договор составлен в 2х экземплярах-по одному для каждой из 
Сторон, имеющих одинаковую юридическую силу. 

ГУ «Оrдел образования 
Нуринского района» 

s. поn11иси стоrон ri 

КГП «Центральная районная 
больница Нуринского района>► 

t.r--"'"'-.-Б.Мукушева 

с: ~ 
.а n 
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ПРИЛОЖЕНИЕ К ЛИЦЕНЗИИ 

Номер лице11зии 23017214 

Дата выдачи лицензии О 1.08.2023 год 

Подвид(ы) .111н(ензируемо1·0 вида деятельности 

-А мбулаторно-поликлиничсская помощь детскому населению по специальностям 

- ТТервнчн<1я медико-санитарная помо1ць 

-ДоRрачсбная 

1
1,a1111.1('!ltH~a1111(' 1lt).1tJ-Ш:ta ли11с11·~11русмого в11дi.l ;~сятсJtыюсти в соответствии с Законом Ресr1убJ1ики Ка·~ахстан «О ра1рстсниях 

и уведомлениях») 

Jlпцензиат 
Коммунальное государственное предприятие на праве хозяйственного 
ведения "Районная больница Нуринского района" управления 

здравоохранения Карагандинской области 

100900, Республика Казахстан, Карагандинская область, Нуринский район, 
п.а.Нура, п.Нура, улица Сулейменовых, строение № 2, БИН: 000440002387 

(полное наименование, местонахождение, бизнес-идентификационный номер юридического 

лица (в том числе иностранного юридического лица), би1нес-идентификационный номер 

филиала или прел.ставитеш,ства иностранного юридического лица - в случае отсутствия 

611знсс-11де11тификаuио111юго номера у юрид11ческо1·0 лица/полностью ф.~м шшя. нм я, 

отчество (в случае наличия), 11нд11в11дуальныfi 11дентиф11ка1111онный номер ф11зическоrо ш1ш1) 

Производственная база Республика Казахстан, Карагандинская область, Нуринский район, село 

Балыктыкол, улица Балабиева, дом 2. 

Особые условия 

действия лицензии 

Лицензиар 

(местонахождение) 

(в соответствии со статьей 36 Закона Республики Казахстан «О ра1решениях и уведо~1"1ения~>) 

Республиканское государственное учреждение "Департамент Комитета 

медицинского и фармацевтического контроля Министерства 

здравоохранения Республики Казахстан по Карагандинской области". 

М инистерстnо '1драnоохране11ия Республики Ка'3ахстан. 

(гютюе 11аI1м~1ювшiI1е органа, выдавш~го пр11ложеннс- к лиut'нз.нн) 

РуководитеJ1ь 

(уполномоченное лицо) 
Смирнона Ол1»rа Викторов11а 

(фамилия, имя, ор1сство (в случае налнчия) 
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