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В соответствии с ч. 4 ст. 52 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ 
«О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской 
Федерации» п.п. 33-36 Положения о федеральном государственном контроле 
(надзоре) качества и безопасности медицинской деятельности, утвержденного 
постановлением Правительства Российской Федерации от 29.06.2021 № 1048, 
Лушниковым Валерием Валентиновичем, старшим государственным инспектором 
отдела контроля и надзора в сфере здравоохранения Территориального органа 
Росздравнадзора по Тюменской области, Ханты-Мансийскому автономному 
округу -  Югре и Ямало-Ненецкому автономному округу 
(далее -  Территориальный орган Росздравнадзора), «29» мая 2025 года с 10 часов 
00 минут запланировано проведение профилактического визита на объекте 
осуществления деятельности бюджетного учреждения Ханты-Мансийского 
автономного округа — Югра «Ханты-Мансийский реабилитационный центр» 
(далее -  БУ «Ханты-Мансийский реабилитационный центр») 
ОГРН 1028600516537, ИНН 8601016183 по адресу места фактического 
осуществления деятельности: 628001, Ханты-Мансийский автономный
округ -  Югра, г. Ханты-Мансийск, ул. Объездная, здание 59, строение 1.
(либо путем использования видео-конференц-связи. В случае принятия решения о проведении профилактического визита путем использования видео-конференц­

связи указать сведения, необходимые для установления связи между контрольным (надзорным) органом и контролируемым лицом)

mailto:hmrcdpov@adrnhmao.ru


Срок проведения профилактического визита 1 рабочий день.

Прошу Вас обеспечить присутствие законного представителя при проведении 
профилактического визита.

Информацию о своем согласии либо отказе в проведении профилактического 
визита, направить в Территориальный орган Росздравнадзора не позднее, 
чем за 5 рабочих дня до даты его проведения по форме, указанной в приложении.

Приложение: форма Уведомления о согласии (отказе) в проведении 
профилактического визита на 1 листе.

Врио руководителя

Лушников В.В.
8 (3467)35-15-42 доб. 224



11риложение 
Форма Уведомления

Бюджетное учреждение 
Ханты-Мансийского автономного 

округа -  Югры
«Ханты-Мансийский реабилитационный 

центр»

Территориальный орган
Росздравнадзора по Тюменской области, 

Ханты-Мансийскому автономному 
округу -  Югре и Ямало-Ненецкому 

автономному округу -  Югре

Врио руководителя 
И.В. Овчинникову

27.05.2025 № ул. Энергетиков, д. 26, 
г. Тюмень, 625023 

Тел.: 8 (3452) 39-34-80
На № И72- /25 от 27.05.2025__________

Уведомление
о согласии / отказе в проведении профилактического визита

В ответ на Ваше Уведомление о проведении профилактического визита

Ханты-Мансийского автономного округа -  Югры «Ханты-Мансийский 
реабилитационный центр» (далее -  БУ «Ханты-Мансийский реабилитационный 
центр»), ОГРН 1028600516537, ИНН 8601016183 по адресу места фактического 
осуществления деятельности: 628001, Ханты-Мансийский автономный
округ -  Югра, г. Ханты-Мансийск, ул. Объездная, здание 59, строение 1, 
предусмотренным статьей 52 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ 
«О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской 
Федерации», дает свое согласие (либо отказывает) в проведении
«29» мая 2025 года профилактического визита в форме профилактической беседы 
на объекте осуществления деятельности БУ Ханты-Мансийский 
реабилитационный центр» по адресу места фактического осуществления 
деятельности.

Главный врач_________________ О.А. Овчинников

от «27» мая 2025 года № И72- /25 в бюджетное учреждение


