
Министерство здравоохранения Российской Федерации 

Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения 

ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ОРГАН РОСЗДРАВНАДЗОРА 
ПО Г. МОСКВЕ И МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

127206, г. Москва, 
ул. Вучетича, д. 12А 

(место составления акта) 

«24» марта 2020 г. 

(дата составления акта) 
10 ч. 00 мин. 

(время составления акта) 

АКТ ПРОВЕРКИ 
органом государственного контроля (надзора) 

юридического лица 

№ 356/20 

По адресу: 127206, г. Москва, ул. Вучетича, д. 12А. 
(место проведения проверки) 

На основании: приказа Территориального органа Росздравнадзора по г. Москве и 
Московской области от 19.03.2020 № 356/20 

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата), фамилии, имени, отчества (в случае, если имеется) 
должность руководителя, заместителя руководителя органа государственного контроля (надзора), органа 

муниципального контроля, издавшего распоряжение или приказ о проведении проверки) 

проведена внеплановая документарная проверка в отношении: 
Федерального государственного бюджетного 
«Многофункциональный комплекс Министерства финансов 

Федерации», ФГБУ «МФК МинФина России». 

учреждения 

Российской 

(наименование юридического лица, фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального 
предпринимателя) 

по заявлению о переоформлении лицензии на осуществление медицинской 
деятельности в связи с изменением перечня выполняемых работ, оказываемых 
услуг, составляющих лицензируемый вид деятельности, ранее не указанных в 
лицензии, лицензионное дело № ФС-50-01-000019-20 от 17.03.2020. 

Дата и время проверки: С 09.00 «20» марта 2020 г. по 10.00 «24» марта 2020 г. 
Общая продолжительность проверки: Зрабочих дня/1 О часов. 

(дней/часов) 
Акт составлен: Территориальным органом Росздравнадзора по г. Москве и 
Московской области. 

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

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен: не требуется. 
_ (запо�яется_ при 11роведен11и выезд��й :!Ро�ркиl

(фамилии, имена, отчества (в случае, если имеется), подпись, дата, время) 

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения 

проверки: не требуется. 
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