

[image: ]
image1.emf
план проведения обязательных профилактических визитов на:

юридический адрес ЮЛ/адрес регистрации ИП

место (места) фактического осуществления 

деятельности юридического лица (ЮЛ), индивидуального 

предпринимателя (ИП)

объект контроля

категория риска

дата присвоения категории риска

рабочих дней

рабочих часов



1 2 3 4 5 6 7 8 12 13 14 15

Общество с ограниченной ответственностью "Медиа - 

Сервис"

654005, 

Кемеровская 

область - 

Кузбасс, 

г. Новокузнецк, 

ул. 

Фестивальная, 

д. 5

654005, 

Кемеровская 

область - 

Кузбасс, 

г. Новокузнецк, 

ул. 

Фестивальная, 

д. 5

1024201672549 4218023395

Федеральный 

государственный контроль 

(надзор) качества и 

безопасности медицинской 

деятельности

Высокая 01.12.2025 23.01.26 10

Очно, с использованием 

мобильного приложения 

"Инспектор"

Общество с ограниченной ответственностью "Стандарт 

Здоровья"

654038, 

Кемеровская 

область - 

Кузбасс, г. 

Новокузнецк, пр-

кт Советской 

Армии, д. 48, 

офис 101

654038, 

Кемеровская 

область - 

Кузбасс, г. 

Новокузнецк, пр-

кт Советский 

Армии, д. 48

1204200007043 4253047864

Федеральный 

государственный контроль 

(надзор) качества и 

безопасности медицинской 

деятельности

Высокая 02.12.2025 16.01.26 10

Очно, с использованием 

мобильного приложения 

"Инспектор"

Приложение № 2

к решению Территориального органа Федеральной 

службы по надзору в сфере здравоохранения по 

Кемеровской области-Кузбассу от 19.12.2025                        

№ Р42-221-1/25

(фамилия, инициалы руководителя)

УТВЕРЖДЕН

План проведения обязательных профилактических визитов

Территориальный орган Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по Кемеровской области-Кузбассу

(наименование органа государственного контроля (надзора), муниципального контроля)

Н.Г. Киселев

Наименование контролируемого лица (ЮЛ, ИП)

Адреса

Основной государственный

регистрационный номер (ОГРН/ОГРНИП)



Идентификационный номер

налогоплательщика (ИНН)



Вид государственного контроля (надзора)

Дата начала проведения проверки

(ДД.ММ.ГГГГ или порядковый номер месяца илиназвание месяца на русском языке в Им.падеже)

Срок проведения

Форма проведения обязательного профилактического визита



Основание проведения обязательного 

профилактического визита


