
УВЕДОМЛЕНИЕ
о включении медицинской организации в реестр медицинских организаций

Наименование
территориального
фонда
обязательного
медицинского
страхования

ГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ФОНД
ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ РЕСПУБЛИКИ КАРЕЛИЯ"

Наименование
медицинской
организации

ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ "ЛЕЧЕБНО-
ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР МЕЖДУНАРОДНОГО ИНСТИТУТА БИОЛОГИЧЕСКИХ
СИСТЕМ - ПЕТРОЗАВОДСК"

Прошу включить ООО "ЛДЦ МИБС - ПЕТРОЗАВОДСК" в реестр медицинских организаций, осуществляющих
деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Республики Карелия



Сведения о медицинской организации для включения в реестр медицинских организаций,
осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования

 Полное и сокращенное (при наличии) наименования
медицинской организации в соответствии с выпиской из
ЕГРЮЛ

1

ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ
"ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР

МЕЖДУНАРОДНОГО ИНСТИТУТА БИОЛОГИЧЕСКИХ
СИСТЕМ - ПЕТРОЗАВОДСК",

ООО "ЛДЦ МИБС - ПЕТРОЗАВОДСК"

ИНН медицинской организации 2 1001307597

КПП медицинской организации 3 100101001

Государственный регистрационный номер записи о
создании юридического лица (ОГРН) медицинской
организации

4 1161001051232

Код и наименование организационно-правовой формы
медицинской организации в соответствии с
Общероссийским классификатором организационно-
правовых форм (ОКОПФ)

5 12300 - Общества с ограниченной ответственностью

Код и наименование формы собственности медицинской
организации в соответствии с Общероссийским
классификатором форм собственности (ОКФС)

6 16 - Частная собственность

Вид медицинской организации в соответствии с
номенклатурой медицинских организаций 7

Лечебно-профилактические медицинские организации. Центры (в
том числе детские), а также специализированные центры

государственной и муниципальной систем здравоохранения

Адрес местонахождения медицинской организации 8
185035, Респ Карелия, г Петрозаводск, р-н Центр, ул Свердлова, д

18 ,
0c5cf030-5299-49be-86d8-ea416cf6712b

Адрес электронной почты, номер телефона медицинской
организации 9 ptzdirect@ldc.ru,

+79218058070,
Фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя и
иных лиц медицинской организации, имеющих право
действовать от имени медицинской организации без
доверенности

10 КОВАЛЁВА СВЕТЛАНА ЛЕОНИДОВНА

Банковские реквизиты медицинской организации 11 Приложение 1

Сведения о лицензии на осуществление медицинской
деятельности 12 Приложение 2

13

Сведения об адресах оказания медицинской помощи на
территории субъекта Российской Федерации,
расположенных по данным адресам обособленных
структурных подразделениях медицинской организации
и (или) наименованиях структурных подразделений
медицинской организации, расположенных по данным
адресам (при наличии)

Приложение 3

Мощность коечного фонда медицинской организации и
количество врачей, участвующих в оказании первичной
медико-санитарной помощи в разрезе профилей и
адресов оказания медицинской помощи

14 Приложение 4

Сведения о видах, условиях и профилях медицинской
помощи, оказываемой медицинской организацией в
рамках реализации территориальных программ
обязательного медицинского страхования

15 Приложение 5

Сведения объемах медицинской помощи на плановый
год по видам и условиям оказания медицинской помощи
в разрезе профилей, врачей-специалистов, количества
вызовов скорой медицинской помощи, клинико-
профильных/клинико-статистических групп заболеваний
по детскому и взрослому населению, а также
планируемых к выполнению объемах диагностических и
(или) консультативных услуг на плановый год
взрослому и детскому населению согласно
номенклатуре медицинских услуг

16 Приложение 6



Сведения о фактически выполненных медицинской
организацией объемах медицинских помощи и ее
финансового обеспечения в рамках реализации
территориальной программы за периоды,
предшествующие плановому периоду, сформированные
на основе отчетности, формируемой медицинской
организацией и территориальным фондом.

17 Приложение 7

Руководитель медицинской
организации

КОВАЛЁВА СВЕТЛАНА ЛЕОНИДОВНА
(подпись) (расшифровка подписи)

С условиями осуществления деятельности в сфере обязательного медицинского страхования ознакомлен.



Приложение 1 Уведомления о включении медицинской
организации в реестр медицинских организаций

Банковские реквизиты медицинской организации

№ 1-1001307597-2023/0001
ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ "ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР МЕЖДУНАРОДНОГО

ИНСТИТУТА БИОЛОГИЧЕСКИХ СИСТЕМ - ПЕТРОЗАВОДСК"
(наименование медицинской организации)

Банковские счета

№ пп Номер банковского счета БИК банка Корреспондентский счет Наименование банка ИНН КПП

1 40702810197000002536 044030704 30101810200000000704 Ф. ОПЕРУ БАНКА ВТБ (ПАО) В
САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ



Приложение 2 Уведомления о включении медицинской
организации в реестр медицинских организаций

Сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности

№ 1-1001307597-2023/0001
ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ "ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР МЕЖДУНАРОДНОГО

ИНСТИТУТА БИОЛОГИЧЕСКИХ СИСТЕМ - ПЕТРОЗАВОДСК"
(наименование медицинской организации)

№ пп Номер лицензии Дата регистрации Лицензирующий орган Адреса оказания медицинской помощи Работы / услуги

1 Л041-01175-10/00323226 27.03.2017 Министерство здравоохранения
Республики Карелия

185035, Республика Карелия, г. Петрозаводск, улица Свердлова,
дом 18.

При оказании первичной медико-санитарной помощи
организуются и выполняются следующие работы (услуги)

:

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной
помощи в амбулаторных условиях по:

рентгенологии

сестринскому делу

при оказании первичной специализированной медико-
санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

организации здравоохранения и общественному
здоровью, эпидемиологии

рентгенологии



Приложение 3 Уведомления о включении медицинской
организации в реестр медицинских организаций

Сведения об адресах оказания медицинской помощи на территории субъекта Российской Федерации, расположенных по данным адресам обособленных
структурных подразделениях медицинской организации и (или) наименованиях структурных подразделений медицинской организации, расположенных по

данным адресам (при наличии)

№ 1-1001307597-2023/0001
ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ "ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР МЕЖДУНАРОДНОГО

ИНСТИТУТА БИОЛОГИЧЕСКИХ СИСТЕМ - ПЕТРОЗАВОДСК"
(наименование медицинской организации)

№ пп Адреса оказания медицинской помощи Наименование структурного подразделения или обособленного структурного подразделения

1 185035, Республика Карелия, г. Петрозаводск, улица Свердлова, дом 18. Диагностический центр МРТ



Приложение 4 Уведомления о включении медицинской
организации в реестр медицинских организаций

Мощность коечного фонда медицинской организации и количество врачей, участвующих в оказании первичной медико-санитарной помощи в разрезе
профилей и адресов оказания медицинской помощи

№ 1-1001307597-2023/0001
ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ "ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР МЕЖДУНАРОДНОГО

ИНСТИТУТА БИОЛОГИЧЕСКИХ СИСТЕМ - ПЕТРОЗАВОДСК"
(наименование медицинской организации)

Мощность первичной медико-санитарной помощи. Амбулаторно

№ пп Адрес оказания медицинской
помощи

Код медицинской
специальности

Наименование медицинской
специальности Код должности Наименование

должности Количество врачей Количество занятых
ставок

Количество
вакантных ставок На дату

1
185035, Республика Карелия, г.

Петрозаводск, улица Свердлова, дом
18.

60 Рентгенология 94 врач-рентгенолог 3 3 0 26.08.2022



Приложение 5 Уведомления о включении медицинской
организации в реестр медицинских организаций

Сведения о видах, условиях и профилях медицинской помощи, оказываемой медицинской организацией в рамках реализации территориальных программ
обязательного медицинского страхования

№ 1-1001307597-2023/0001
ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ "ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР МЕЖДУНАРОДНОГО

ИНСТИТУТА БИОЛОГИЧЕСКИХ СИСТЕМ - ПЕТРОЗАВОДСК"
(наименование медицинской организации)

№ пп Наименование структурного подразделения (обособленного структурного подразделения) Вид медицинской организации Условие медицинской
организации Профиль медицинской организации

1

Диагностический центр МРТ

первичная специализированная
медико-санитарная помощь Амбулаторно рентгенологии

2 первичная специализированная
медико-санитарная помощь Амбулаторно организации здравоохранения и

общественному здоровью

3 первичная доврачебная медико-
санитарная помощь Амбулаторно рентгенологии

4 первичная доврачебная медико-
санитарная помощь Амбулаторно сестринскому делу



Приложение 6 Уведомления о включении медицинской
организации в реестр медицинских организаций

Сведения объемах медицинской помощи на плановый год по видам и условиям оказания медицинской помощи в разрезе профилей, врачей-специалистов,
количества вызовов скорой медицинской помощи, клинико-профильных/клинико-статистических групп заболеваний по детскому и взрослому населению, а

также планируемых к выполнению объемах диагностических и (или) консультативных услуг на плановый год взрослому и детскому населению согласно
номенклатуре медицинских услуг

№ 1-1001307597-2023/0001
ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ "ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР МЕЖДУНАРОДНОГО

ИНСТИТУТА БИОЛОГИЧЕСКИХ СИСТЕМ - ПЕТРОЗАВОДСК"
(наименование медицинской организации)

Первичная медико-санитарная помощь. Амбулаторно. Диагностические исследования

№ пп Адрес оказания медицинской помощи

Краткое наименование
структурного подразделения
(обособленного структурного

подразделения)

Пациенты

Проведе
ние

диагност
ических
(лаборат
орных)

исследов
аний.
Всего

Компьют
ерная

томогра
фия

Магнитн
о-

резонанс
ная

томогра
фия

Ультразв
уковое

исследов
ание

сердечно
-

сосудист
ой

системы

Эндоско
пическое
диагност
ическое
исследов

ание

Патологоанат
омическое

исследование
биопсийного
(операционно
го) материала

Молекул
ярно-

генетиче
ское

исследов
ание

Сцинтиг
рафия

Диагност
ические
изотопн
ые ПЭТ
исследов

ания

Тестиров
ание на
COVID-

19

Скринин
г

онкологи
ческих

заболева
ний до
35 лет

Скрини
нг

онколог
ических
заболев
аний с
35 лет

1
185035, Республика Карелия, г.

Петрозаводск, улица Свердлова, дом 18. Диагностический центр МРТ

Взрослые 3000 0 3000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2 Дети 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

3 Всего 3000 0 3000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Скорая медицинская помощь.

№ пп Адрес оказания медицинской помощи
Краткое наименование структурного

подразделения (обособленного структурного
подразделения)

Наименование показателя Объем медицинской
помощи всего Взрослые Дети

1

185035, Республика Карелия, г. Петрозаводск, улица Свердлова, дом
18. Диагностический центр МРТ

Вызовов по неотложной помощи 0 0 0

2 Вызовов скорой помощи - всего, в
том числе 0 0 0

3 Вызовов скорой
специализированной помощи 0 0 0

4 Медицинская транспортировка 0 0 0



Скорая медицинская помощь.

№ пп Адрес оказания медицинской помощи
Краткое наименование структурного

подразделения (обособленного структурного
подразделения)

Наименование показателя Объем медицинской
помощи всего Взрослые Дети

5 185035, Республика Карелия, г. Петрозаводск, улица Свердлова, дом
18. Диагностический центр МРТ Иные вызовы скорой помощи 0 0 0

6 Всего 0 0 0

Прикрепленное население.

№ пп Адрес оказания медицинской помощи Краткое наименование структурного подразделения
(обособленного структурного подразделения) Половозрастные группы Количество

1

185035, Республика Карелия, г. Петрозаводск, улица Свердлова, дом 18. Диагностический центр МРТ

Мужчины (18-59) 0

2 Мужчины (от 60) 0

3 Женщины (18-54) 0

4 Женщины (от 55) 0

5 Дети (0-4) 0

6 Дети (5-17) 0

7 Всего 0



Приложение 7 Уведомления о включении медицинской организации
в реестр медицинских организаций

Сведения о фактически выполненных медицинской организацией объемах медицинских помощи и ее
финансового обеспечения в рамках реализации территориальной программы за периоды, предшествующие

плановому периоду, сформированные на основе отчетности, формируемой медицинской организацией и
территориальным фондом.

№ 1-1001307597-2023/0001

ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ "ЛЕЧЕБНО-
ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР МЕЖДУНАРОДНОГО ИНСТИТУТА

БИОЛОГИЧЕСКИХ СИСТЕМ - ПЕТРОЗАВОДСК"
(наименование медицинской организации)

Первичная медико-санитарная помощь. Амбулаторно. Диагностические исследования

Год №
пп

Наименован
ие

Коли
честв

о

Компь
ютерна

я
томогр
афия

Магнит
но-

резона
нсная

томогр
афия

Ультразву
ковое

исследова
ние

сердечно-
сосудисто
й системы

Эндоско
пическое
диагност
ическое
исследов

ание

Патолого-
анатомическое
исследование
диопсийного

(операционного
) материала

Молекул
ярно-

генетиче
ское

исследов
ание

Сцинтиг
рафия

Диагност
ические
изотопн
ые ПЭТ
исследов

ания

Тестиров
ание на
COVID-

19

Скрининг
онко-

гинеколог
ических

заболевани
й до 35 лет

Скрининг
онко-

гинеколог
ических

заболевани
й с 35 лет

Общий
объем

финанси
рования

202
0

1 Всего 2140 0 2140 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5530049

2 Взрослые 2140 0 2140 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5530049

3 Дети 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

202
1

4 Всего 2380 0 2380 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9213488

5 Взрослые 2380 0 2380 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9213488

6 Дети 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

202
2

7 Всего 1451 0 1451 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6762928

8 Взрослые 1451 0 1451 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6762928

9 Дети 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Скорая медицинская помощь

Год №
пп Наименование показателя Объем медицинской

помощи, всего Взрослые Дети Объем финансирования
(руб.)

202
0

1 Всего 0 0 0 0

2 Вызовов по неотложной помощи 0 0 0 0

3 Вызовов скорой помощи - всего, в том числе: 0 0 0 0

4 Вызовы скорой специализированной помощи 0 0 0 0

5 Медицинская транспортировка 0 0 0 0

6 Иные вызовы скорой помощи 0 0 0 0

202
1 7 Всего 0 0 0 0



Год №
пп Наименование показателя Объем медицинской

помощи, всего Взрослые Дети Объем финансирования
(руб.)

202
1

8 Вызовов по неотложной помощи 0 0 0 0

9 Вызовов скорой помощи - всего, в том числе: 0 0 0 0

10 Вызовы скорой специализированной помощи 0 0 0 0

11 Медицинская транспортировка 0 0 0 0

12 Иные вызовы скорой помощи 0 0 0 0

Руководитель медицинской
организации

КОВАЛЁВА СВЕТЛАНА ЛЕОНИДОВНА

(подпись) (расшифровка подписи)

№ телефона

№ телефона

тел.

тел.

  "__" ___________ 20__ г.

Исполнитель

(подпись) (расшифровка подписи)

Генеральный директор
(наименование должности уполномоченного лица)

Ковалёва Светлана Леонидовна
(расшифровка подписи)(подпись)

   29 августа 2022 г.
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