
Бланк «А» 

(На основании Приложения N 1  

к приказу Министерства здравоохранения РФ 

от 30 декабря 2014 г. N 956н) 

 

  

 

п/п 
Информация, необходимая для проведения независимой оценки  

качества оказания услуг медицинскими организациями 

1. 

 

О медицинской организации: 
Полное наименование  Общество с ограниченной ответственностью «Лечебно-

диагностический центр Международного института 
биологических систем-Нижний Тагил» 

Место нахождения  622007, Свердловская область,  г. Нижний Тагил, 

пр. Вагоностроителей, д.12 
Обособленные структурные 

подразделения (при их наличии)1 
Заполнить бланк «Б» по каждому обособленному 

подразделению 

Почтовый адрес 622007, Свердловская область,  г. Нижний Тагил, 

пр. Вагоностроителей, д.12 

Схема проезда http://ldc.ru/regionalnye-tsentry/nizhnij-tagil#map 

 

Дата государственной регистрации 31.07.2012 

Сведения об учредителе 

(учредителях) 

Согласно данным ЕГРЮЛ 

Структура и органы управления Высший орган управления – общее собрание участников 

Общества 
Исполнительный орган управления: 

Генеральный директор         Торокин   Александр  Сергеевич 

Главный врач (если есть по Уставу) _______ФИО__________ 

Режим и график работы Ежедневно с 8-00 до 22-00 
Правила внутреннего распорядка 

для потребителей услуг 
 

Контакты 

телефоны организации Администраторы: (3435) 331-332 ; 331-353 

Директор: (3435) 331-363 

Главный бухгалтер: (3435) 331-359 факс 

телефоны справочных 

служб 
 

адреса электронной 

почты 
 ntgdirect@ldc.ru 

График приема граждан 

руководителем медицинской 

организации и иными 

уполномоченными лицами с 

указанием телефона, адреса 

электронной почты 

Еженедельно по понедельникам с 11-00 до 15-00 

(3435) 331-363 

ntgdirect@ldc.ru 

 

2. 

Об адресах и контактных телефонах 

органа исполнительной власти 

субъекта Российской Федерации в 

сфере охраны здоровья, 

территориального органа 

Федеральной службы по надзору в 

сфере здравоохранения, 

Министерство здравоохранения Свердловской области 

Адрес (с индексом): 620014, г. Екатеринбург, ул. Вайнера, 34б  

Телефон (с кодом города): +7 (343) 312-00-03 

 

Управление Росздравнадзора по Свердловской области 
Адрес (с индексом): 620014, г.Екатеринбург, ул. Попова, 30 

Телефон (с кодом города): +7 (343) 371-06-88 

                                                             
1 Указывать информацию, касающуюся обособленного подразделения, только в случае наличия 

обособленного подразделения, поставленного на учет в установленном законом порядке. 

 

http://ldc.ru/regionalnye-tsentry/nizhnij-tagil#map
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территориального органа 

Федеральной службы по надзору в 

сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека 

Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по 

Свердловской области в городе Нижний Тагил 

 Адрес (с индексом): 622036, г. Нижний Тагил, ул. Октябрьской 

революции, 86 (почтовый адрес) Телефон (с кодом города): 

+7(3435) 25-45-70 

3. 

О страховых медицинских 

организациях, с которыми 

заключены договоры на оказание и 

оплату медицинской помощи по 

обязательному медицинскому 

страхованию 

 

4. 
О правах и обязанностях граждан в 

сфере охраны здоровья 
----------------------------------------------- 

5. 

О медицинской деятельности медицинской организации: 
     о наличии лицензии на 

осуществление медицинской 

деятельности (с приложением 

электронного образа документов); 

Серия Н 0001075 № ЛО-66-01-001866 

Выдана «04» июня 2013 года 
Кем Министерство здравоохранения Свердловской области 

Срок действия бессрочно 

     о видах медицинской помощи; При оказании первичной, в том числе доврачебной , 

врачебной и специализированной, медико-санитарной 

помощи организуются и выполняются следующие 

работы (услуги): При оказании первичной 

доврачебной медико-санитарной помощи в 

амбулаторных условиях по: рентгенологии. При 

оказании первичной медико-санитарной помощи в 

амбулаторных условиях по: рентгенологии 

     о возможности получения 

медицинской помощи в рамках 

программы государственных 

гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи и 

территориальных программ 

государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи; 

В 2019 году         да/нет 
                                            (нужное подчеркнуть) 

 
 
 

В 2020 году         да/нет 
                                            (нужное подчеркнуть) 

      о порядке, об объеме и условиях 

оказания медицинской помощи в 

соответствии с программой 

государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи и 

территориальной программой 

государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи; 

----------------------------------------------- 

      о показателях доступности и 

качества медицинской помощи, 

установленных в территориальной 

программе государственных 

----------------------------------------------- 
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гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи на 

соответствующий год; 

о сроках, порядке, результатах 

проводимой диспансеризации 

населения в медицинской 

организации, оказывающей 

первичную медико-санитарную 

помощь и имеющей прикрепленное 

население; 

Медицинская организация не оказывает первичную 

медико-санитарную помощь и не имеет прикрепленного 

населения  

о правилах записи на первичный 

прием/консультацию/обследование; 

Предварительная запись по телефону: 

(3435) 331-332 ; 331-353 

 

о правилах подготовки к 

диагностическим исследованиям; 
Активная ссылка на информацию,  

размещенную на сайте 

о правилах и сроках 

госпитализации; 

Активная ссылка на информацию,  

размещенную на сайте 

о правилах предоставления 

платных медицинских услуг; 

Активная ссылка на информацию,  

размещенную на сайте 

о перечне оказываемых платных 

медицинских услуг; 

Активная ссылка на информацию,  

размещенную на сайте 

о ценах (тарифах) на 

медицинские услуги (с 

приложением электронного образа 

документов); 

Прислать прайс-листы, утвержденные 

руководителем, отдельным файлом в формате PDF 

6. 

О медицинских работниках медицинской организации, включая обособленные 

подразделения (при их наличии): 
фамилия, имя, отчество (при 

наличии) медицинского работника, 

занимаемая должность; 

1. Безносикова Анна Михайловна, врач-

рентгенолог; зав. кабинетом МРТ 

2. Юшкова Наталия Витальевна, врач-рентгенолог; 

3. Галутва Тарас Николаевич; врач-рентгенолог 

 

сведения из документа об 

образовании (уровень образования, 

организация, выдавшая документ об 

образовании, год выдачи, 

специальность, квалификация); 

1. Высшее, ГУ «Нижегородская государственная 

медицинская академия» г.Нижний Новгород , 2002г., 

«педиатрия», врач 

2. Высшее, ГОУ ВПО «Саратовский государственный 

медицинский университет Федерального агентства по 

здравоохранению и социальному развитию»  г. 

Саратов, 2005г., «лечебное дело», врач 

3. Высшее, Акмолинская государственная  медицинская 

академия», Республика Казахстан, 2002г., «лечебное 

дело», врач 

 

сведения из сертификата 1. Рентгенология, 2020 год; 
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специалиста (специальность, 

соответствующая занимаемой 

должности, срок действия); 

2. Рентгенология, 2020 год; 

3. Рентгенология, 2020 год; 

 

график работы и часы приема 

медицинского работника 

График работы: посменный. 

1 смена: с 8-00 до 15-00 

2 смена: с 15-00 до 22-00 

7. 
О вакантных должностях 

Активная ссылка на раздел «ВАКАНСИИ» 

8. 

О перечне жизненно необходимых и 

важнейших лекарственных 

препаратов для медицинского 

применения 

 

9. 

О перечне лекарственных 

препаратов, предназначенных для 

обеспечения лиц, больных 

гемофилией, муковисцидозом, 

гипофизарным нанизмом, болезнью 

Гоше, злокачественными 

новообразованиями лимфоидной, 

кроветворной и родственных им 

тканей, рассеянным склерозом, а 

также лиц после трансплантации 

органов и (или) тканей 

----------------------------------------------- 

10. 

О перечне лекарственных 

препаратов для медицинского 

применения, в том числе 

лекарственных препаратов для 

медицинского применения, 

назначаемых по решению 

врачебных комиссий медицинских 

организаций 

----------------------------------------------- 

11. 

О перечне лекарственных 

препаратов, отпускаемых 

населению в соответствии с 

Перечнем групп населения и 

категорий заболеваний, при 

амбулаторном лечении которых 

лекарственные средства и изделия 

медицинского назначения 

отпускаются по рецептам врачей 

бесплатно, а также в соответствии с 

Перечнем групп населения, при 

амбулаторном лечении которых 

лекарственные средства 

----------------------------------------------- 

consultantplus://offline/ref=C309B05A97034DFB38FE6349D793EF5FE6FC8BAC610406D317671D4D7A50EF58948CC56C93DC0A9AU6OAM
consultantplus://offline/ref=3A53EF428D0F34A1AA69F953CEE3B42BDBC1273811C6586DF9DF1258B9FDD28E9F7551830B82E28061O6M
consultantplus://offline/ref=0C8B5AB955B53D2368DD3CB142D274628322CA291C7A7AF223D3255C0C083FCDE5697443856FE17Fh4P1M
consultantplus://offline/ref=6BE21ADE6CE6439B0760AD934FCDA6CC05DC2A451342628593E97A072BB7645C28F6C7A77DCAD0A3Q3M
consultantplus://offline/ref=6BE21ADE6CE6439B0760AD934FCDA6CC05DC2A451342628593E97A072BB7645C28F6C7A77DCDD3A3QDM
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отпускаются по рецептам врачей с 

пятидесятипроцентной скидкой 

12. 
Об отзывах потребителей услуг 

Активная ссылка на раздел «ОТЗЫВЫ» 

13. 

Иная информация, которая 

размещается, опубликовывается по 

решению учредителя и (или) 

руководителя медицинской 

организации и (или) размещение, 

опубликование которой являются 

обязательными в соответствии с 

законодательством Российской 

Федерации 

----------------------------------------------- 

 

 


