
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 АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО "СИТИЛАБ"

Прошу включить АО "СИТИЛАБ" 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 АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО "СИТИЛАБ",
АО "СИТИЛАБ"

ИНН медицинской организации 2 7801381840

КПП медицинской организации 3 780101001

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

4 1057810454492

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

5 12267 - Непубличные акционерные общества

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 Медицинские организации особого типа. Лаборатории (клинико-

диагностическая)

Адрес местонахождения медицинской организации 8 199178, г Санкт-Петербург, линия 19-я В.О., д. 34 к. 1 литера Б,
ceb7da44-d708-41b6-aef3-b5697bcdd855

Адрес электронной почты, номер телефона медицинской
организации 9 ANDREY.KADYRLEEV@CITILAB.RU,

8-812-2445989,
Фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя и
иных лиц медицинской организации, имеющих право
действовать от имени медицинской организации без
доверенности

10

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 (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

№ 1-7801381840-2023/0003 АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО "СИТИЛАБ"
(наименование медицинской организации)

Банковские счета

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

1 40702810700000074196 044525411 30101810145250000411 Филиал "Центральный" Банка ВТБ
(ПАО) в г. Москве 7702070139 770943002

2 40702810232060013086 044030786 30101810600000000786 Филиал "Санкт-Петербургский" 7801381840 780101001



Приложение 2 Уведомления о включении медицинской
организации в реестр медицинских организаций

Сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности

№ 1-7801381840-2023/0003 АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО "СИТИЛАБ"
(наименование медицинской организации)

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

1 ЛО-78-01-007677 АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО
"СИТИЛАБ"

196105, г. Санкт-Петербург, 19-я линия В.О., д. 34, кор. 1, лит. Б,
пом. 4Н (пом. 60-79, пом. 81-95).

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:

лаборатоной диагностике

сестринскому делу

сестринскому делу в педиатрии

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

гистологии

клинической лабораторной диагностике

организации здравоохранения и общественному здоровью

бактериологии

паразитологии



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)

№ 1-7801381840-2023/0003 АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО "СИТИЛАБ"
(наименование медицинской организации)

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

1 196105, г. Санкт-Петербург, 19-я линия В.О., д. 34, кор. 1, лит. Б, пом. 4Н (пом. 60-79, пом. 81-95). Ситилаб-Василеостровский



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

№ 1-7801381840-2023/0003 АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО "СИТИЛАБ"
(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
196105, г. Санкт-Петербург, 19-я

линия В.О., д. 34, кор. 1, лит. Б, пом.
4Н (пом. 60-79, пом. 81-95).

26 Клиническая лабораторная
диагностика 35

врач клинической
лабораторной
диагностики

6 6 0 16.08.2021

2 2 Акушерство и гинекология 13 врач-акушер-
гинеколог 1 1 0 30.06.2022



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

№ 1-7801381840-2023/0003 АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО "СИТИЛАБ"
(наименование медицинской организации)

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

1

Ситилаб-Василеостровский

первичная специализированная
медико-санитарная помощь Амбулаторно

акушерству и гинекологии (за
исключением использования

вспомогательных репродуктивных
технологий и искусственного
прерывания беременности)

2 первичная доврачебная медико-
санитарная помощь Амбулаторно лабораторной диагностике

3 первичная специализированная
медико-санитарная помощь Амбулаторно клинической лабораторной диагностике



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

№ 1-7801381840-2023/0003 АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО "СИТИЛАБ"
(наименование медицинской организации)

Первичная медико-санитарная помощь. Амбулаторно. Посещения

№ пп Адрес оказания медицинской помощи

Краткое наименование
структурного подразделения
(обособленного структурного

подразделения)

Профиль
медицинской

помощи

Наименование
врача-специалиста

Посещен
ий всего

Посещен
ий по

паллиати
вной

помощи
всего

Посещен
ий на
дому

патрона
жными

бригадам
и

Посещения по
паллиативной
медицинской

помощи без учета
посещений на

дому
патронажными

бригадами

Посещен
ия с

иными
целями

Посещен
ия по

неотлож
ной

помощи

Гемодиа
лиз

Количест
во иных

целей

Обращен
ия

1
196105, г. Санкт-Петербург, 19-я линия

В.О., д. 34, кор. 1, лит. Б, пом. 4Н (пом. 60-
79, пом. 81-95).

Ситилаб-Василеостровский
клиническая
лабораторная
диагностика

врач клинической
лабораторной
диагностики

75000 0 0 0 75000 0 0 0 0

2 Всего 75000 0 0 0 75000 0 0 0 0

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
196105, г. Санкт-Петербург, 19-я линия

В.О., д. 34, кор. 1, лит. Б, пом. 4Н (пом. 60-
79, пом. 81-95).

Ситилаб-Василеостровский

Взрослые 26568 0 0 0 0 0 4428 0 0 16605 2768 2767

2 Дети 4758 0 0 0 0 0 885 0 0 3320 553 0

3 Всего 31326 0 0 0 0 0 5313 0 0 19925 3321 2767



Прикрепленное население.

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

1

196105, г. Санкт-Петербург, 19-я линия В.О., д. 34, кор. 1, лит. Б, пом. 4Н (пом. 60-
79, пом. 81-95). Ситилаб-Василеостровский

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.

№ 1-7801381840-2023/0003 АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО "СИТИЛАБ"
(наименование медицинской организации)

Руководитель медицинской
организации

(подпись) (расшифровка подписи)

№ телефона

№ телефона

тел.

тел.

  "__" ___________ 20__ г.

Исполнитель

(подпись) (расшифровка подписи)

Директор
(наименование должности уполномоченного лица)

Гомзяков Максим Александрович
(расшифровка подписи)(подпись)

   30 июня 2022 г.
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