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на занятие медицинской деятельностью 
согласно прилагаемому перечню.

Особые условия действия лицензии______________________
1. Лицензия действительна на территории Павлодарской области
2. Лицензия ив.• Dieген постоянной и дешчонгезшоц условии

(В СООТВЕТСТВИИ СО CTATbFI-1 А ЗАКОНА РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН О Ж : ' ИЗОТОВ A*TllTTT(В coofBETCTBH H  с о с т а т ьрй  а з а к о н а  РЕСПУ БЛЙЙЫСАЗ А Х С Т А Н " П.ТГГ > ^13«гбвА>Т 1 ПТ*'-: v  ■1

■фпкации по специальности через каждые пять лет в
установленном порядке.

г, „ Областной департаментОрган, выдавший лицензию ^
здравоохранения Па в л од а р с к а я
область

I4KOBP.UI1C.U. _ Тудегсмоцд Г.К.
■о ЛНЦЕНЭИЮ'Г

14 декабпя--^Цатддзыдачи лицензии «

авлодар

00213DS



Ы ^ ^  ^  тт*\ ^г ^г ^  ^  <т
ш ш ш ш ш ш ш ш

МБМЛЕКЕТПК ЛИЦЕНЗИЯ

Коса бершш отырган ттзбеге сэйкес
меднципалык кызметпен айналысуга 

" Санаторий Мойылды " Акционерлш
цотамына, Павлодар облысы, Мойылды
ауылы й

бершген
щШЛицензия колданылуынын ерекше жагдайлары

1. Лицензия таралады
2. Лицензиат белгшенген тэрттпен мамандыты 
бойынша мамандарыныц бнйктИн эр бес жыл 
сайын кетерш турган жагдайда осы лицензия 
туракты жэне кушж сакдайтын болып табылады

Лицензия берген орган Павлодар облысынын денсаульщ
cdKiay департаментТ

Телегенова Г.КБасшы
. N

л Г̂АЕНг,

Лицен\ианын ос|>1ДУ/куи' 2(‘ ЖЫЛЕЫ «

Павлодар каласы Каласы

№ 00213DSСерия



Страница 1 из 2

П РИ Л О Ж ЕН И Е К ГО СУ ДА РСТВЕН Н О Й  ЛИ Ц ЕН ЗИ И

Номер лицензии 00213DS 

Дата выдачи лицензии 14.12.2005 год

Подвид(ы) лицензируемого вида деятельности:

-Санаторное лечение: гидротерапия, бальнеотерапия 
-Санаторное лечение: парафиноозокеритогрязолечение 
- Диагностика

- Функциональная диагностика
(наименование подвида лицензируемого вида деятельности в соответствии с Законом Республики Казахстан «О разрешениях

и уведомлениях»)

Лицензиат АО "Санаторий Мойылды",
140003, Республика Казахстан, Павлодарская область, Павлодар Г.А., 
Муялдинский с.о., с.Муялды, Центральная, дом № 1., БИЛ: 950240000152
(полное наименование, местонахождение, бизнес-идентификационный номер юридического 
лица (в том числе иностранного юридического лица), бизнес-идентификационный номер 
филиала или представительства иностранного юридического лица -  в случае отсутствия 
бизнес-идентификационного номера у юридического лица/полностью фамилия, имя, 
отчество (в случае наличия), индивидуальный идентификационный номер физического лица)

Производственная база Республика Казахстан, Павлодарская область, город Павлодар, село
Мойылды, улица Центральная, дом №1

(местонахождение)

Особые условия 1.Лицензия является действительна на территории Республики
действия лицензии Казахстан. 2.Лицензия является постоянной и действительной при

условии повышения квалификации по специальности через каждые 
пять лет.
(в соответствии со статьей 36 Закона Республики Казахстан «О разрешенияхи уведомлениях»)

Лицензиар Управление здравоохранения Павлодарской области. Акимат 
Павлодарской области.

(полное наименование органа, выдавшего приложение к лицензии)

Руководитель 
(уполномоченное лицо)

Тулегенова Г.К.
(фамилия, имя, отчество (в случае наличия)

Осы KY51431- «Электронды кдркат жэне электрондьщ цифрльщ колтацба туралы» Цазак;стан Республикасыныц 2003 жылгы 7 к;ацтардагы Зацы 7 бабыныц 1 тармагына сэйкес к;агаз тасыгыштагы цужатпен
мацызы б1рдей. Данный документ согласно пункту 1 статьи 7 ЗРК от 7 января 2003 года "Об электронном документе и электронной цифровой подписи" равнозначен документу на бумажном носителе.



Срок действия

Дата выдачи 
приложения

Место выдачи

Номер приложения

14. 12.2005

г.Павлодар

10

Осы кужат «Электронды кужат жэне электрондык цифрлык колтацба туралы» К^азакстан Республикасыньщ 2003 жылгы 7 кацтардагы Зары 7 бабыньщ 1 тармагына сэйкес кагаз тасыгыштагы кужатпен
мацызы б1рдей. Данный документ согласно пункту 1 статьи 7 ЗРК от 7 января 2003 года "Об электронном документе и электронной цифровой подписи" равнозначен документу на бумажном носителе.
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П РИ Л О Ж ЕН И Е К ГО СУ ДА РСТВЕН Н О Й  ЛИ Ц ЕН ЗИ И

Номер лицензии 00213DS 

Дата выдачи лицензии 14.12.2005 год

Подвид(ы) лицензируемого вида деятельности:

- Амбулаторно-поликлиническая помощь взрослому населению по специальностям
- консультативно-диагностическая помощь

- Кардиология 
-Терапия
- медицинская реабилитология, восстановительное лечение

- лечебная физкультура
- массаж

- Консультативно- диагностическая медицинская помощь взрослому населению- по специальностям

- диетология
- Скорая и неотложная медицинская помощь

- Неотложная медицинская помощь
(наименование подвида лицензируемого вида деятельности в соответствии с Законом Республики Казахстан «О разрешениях

и уведомлениях»)

Лицензиат АО "Санаторий Мойылды",
140003, Республика Казахстан, Павлодарская область, Павлодар Г.А., 
Муялдинский с.о., с.Муялды, Центральная, дом № 1., БИЛ: 950240000152
(полное наименование, местонахождение, бизнес-идентификационный номер юридического 
лица (в том числе иностранного юридического лица), бизнес-идентификационный номер 
филиала или представительства иностранного юридического лица -  в случае отсутствия 
бизнес-идентификационного номера у юридического лица/полностью фамилия, имя, 
отчество (в случае наличия), индивидуальный идентификационный номер физического лица)

Производственная база Республика Казахстан, Павлодарская область, город Павлодар, село
Мойылды, улица Центральная, дом №1

(местонахождение)

Особые условия 1.Лицензия является действительна на территории Республики
действия лицензии Казахстан. 2.Лицензия является постоянной и действительной при

условии повышения квалификации по специальности через каждые 
пять лет.
(в соответствии со статьей 36 Закона Республики Казахстан «О разрешенияхи уведомлениях»)

Осы KY51431- «Электронды кдркат жэне электрондьщ цифрльщ колтацба туралы» Цазак;стан Республикасыныц 2003 жылгы 7 к;ацтардагы Зацы 7 бабыныц 1 тармагына сэйкес к;агаз тасыгыштагы цужатпен
мацызы б1рдей. Данный документ согласно пункту 1 статьи 7 ЗРК от 7 января 2003 года "Об электронном документе и электронной цифровой подписи" равнозначен документу на бумажном носителе.



Лицензиар

Руководитель 
(уполномоченное лицо)

Номер приложения

Срок действия

Дата выдачи 
приложения

Место выдачи

Управление здравоохранения Павлодарской области. Акимат 
Павлодарской области.

(полное наименование органа, выдавшего приложение к лицензии)

Тулегенова Г.К.
(фамилия, имя, отчество (в случае наличия)

10/1

14. 12.2005

г.Павлодар

Осы кужат «Электронды кужат жэне электрондык цифрлык колтацба туралы» К^азакстан Республикасыныц 2003 жылгы 7 кацтардагы Зацы 7 бабыныц 1 тармагына сэйкес кагаз тасыгыштагы кужатпен
мацьвы б1рдей. Данный документ согласно пункту 1 статьи 7 ЗРК от 7 января 2003 года "Об электронном документе и электронной цифровой подписи" равнозначен документу на бумажном носителе.
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П РИ Л О Ж ЕН И Е К ГО СУ ДА РСТВЕН Н О Й  ЛИ Ц ЕН ЗИ И

Номер лицензии 00213DS 

Дата выдачи лицензии 14.12.2005 год

Подвид(ы) лицензируемого вида деятельности:

- Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь взрослому населению - по специальностям 
- Физиотерапия

(наименование подвида лицензируемого вида деятельности в соответствии с Законом Республики Казахстан «О разрешениях
и уведомлениях»)

Лицензиат АО "Санаторий Мойылды",
140003, Республика Казахстан, Павлодарская область, Павлодар Г.А., 
Муялдинский с.о., с.Муялды, Центральная, дом № 1., БИЛ: 950240000152
(полное наименование, местонахождение, бизнес-идентификационный номер юридического 
лица (в том числе иностранного юридического лица), бизнес-идентификационный номер 
филиала или представительства иностранного юридического лица -  в случае отсутствия 
бизнес-идентификационного номера у юридического лица/полностью фамилия, имя, 
отчество (в случае наличия), индивидуальный идентификационный номер физического лица)

Производственная база Республика Казахстан, Павлодарская область, город Павлодар, село
Мойылды, улица Центральная, дом №1

(местонахождение)

Особые условия 1.Лицензия является действительна на территории Республики
действия лицензии Казахстан. 2.Лицензия является постоянной и действительной при

условии повышения квалификации по специальности через каждые 
пять лет.
(в соответствии со статьей 36 Закона Республики Казахстан «О разрешенияхи уведомлениях»)

Лицензиар Управление здравоохранения Павлодарской области. Акимат 
Павлодарской области.

(полное наименование органа, выдавшего приложение к лицензии)

Руководитель 
(уполномоченное лицо)

Тулегенова Г.К.
(фамилия, имя, отчество (в случае наличия)

Осы KY51431- «Электронды кдркат жэне электрондьщ цифрльщ колтацба туралы» Цазак;стан Республикасыныц 2003 жылгы 7 к;ацтардагы Зацы 7 бабыныц 1 тармагына сэйкес к;агаз тасыгыштагы цужатпен
мацызы б1рдей. Данный документ согласно пункту 1 статьи 7 ЗРК от 7 января 2003 года "Об электронном документе и электронной цифровой подписи" равнозначен документу на бумажном носителе.



Срок действия

Дата выдачи 
приложения

Место выдачи

Номер приложения

14. 12.2005

г.Павлодар

10/2

Осы кужат «Электронды кужат жэне электрондык цифрлык колтацба туралы» К^азакстан Республикасыньщ 2003 жылгы 7 кацтардагы Зары 7 бабыньщ 1 тармагына сэйкес кагаз тасыгыштагы кужатпен
мацызы б1рдей. Данный документ согласно пункту 1 статьи 7 ЗРК от 7 января 2003 года "Об электронном документе и электронной цифровой подписи" равнозначен документу на бумажном носителе.
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П РИ Л О Ж ЕН И Е К ГО СУ ДА РСТВЕН Н О Й  ЛИ Ц ЕН ЗИ И

Номер лицензии 00213DS 

Дата выдачи лицензии 14.12.2005 год

Подвид(ы) лицензируемого вида деятельности:

- Консультативно-диагностическая медицинская помощь взрослому населению -  по специальностям

-Гинекология 
- Урология

(наименование подвида лицензируемого вида деятельности в соответствии с Законом Республики Казахстан «О разрешениях
и уведомлениях»)

Лицензиат АО "Санаторий Мойылды",
140003, Республика Казахстан, Павлодарская область, Павлодар Г.А., 
Муялдинский с.о., с.Муялды, Центральная, дом № 1., БИЛ: 950240000152
(полное наименование, местонахождение, бизнес-идентификационный номер юридического 
лица (в том числе иностранного юридического лица), бизнес-идентификационный номер 
филиала или представительства иностранного юридического лица -  в случае отсутствия 
бизнес-идентификационного номера у юридического лица/полностью фамилия, имя, 
отчество (в случае наличия), индивидуальный идентификационный номер физического лица)

Производственная база Республика Казахстан, Павлодарская область, город Павлодар, село
Мойылды, улица Центральная, дом №1

(местонахождение)

Особые условия 1.Лицензия является действительна на территории Республики
действия лицензии Казахстан. 2.Лицензия является постоянной и действительной при

условии повышения квалификации по специальности через каждые 
пять лет.
(в соответствии со статьей 36 Закона Республики Казахстан «О разрешенияхи уведомлениях»)

Лицензиар Управление здравоохранения Павлодарской области. Акимат 
Павлодарской области.

(полное наименование органа, выдавшего приложение к лицензии)

Руководитель 
(уполномоченное лицо)

Гимадиева М.Г.
(фамилия, имя, отчество (в случае наличия)

Осы KY51431- «Электронды кдркат жэне электрондьщ цифрльщ колтацба туралы» Цазак;стан Республикасыныц 2003 жылгы 7 к;ацтардагы Зацы 7 бабыныц 1 тармагына сэйкес к;агаз тасыгыштагы цужатпен
мацызы б1рдей. Данный документ согласно пункту 1 статьи 7 ЗРК от 7 января 2003 года "Об электронном документе и электронной цифровой подписи" равнозначен документу на бумажном носителе.



Срок действия

Дата выдачи 
приложения

Место выдачи

Номер приложения

15. 04.2010

г.Павлодар

0000011

Осы кужат «Электронды кужат жэне электрондык цифрлык колтацба туралы» К^азакстан Республикасыньщ 2003 жылгы 7 кацтардагы Зары 7 бабыньщ 1 тармагына сэйкес кагаз тасыгыштагы кужатпен
мацызы б1рдей. Данный документ согласно пункту 1 статьи 7 ЗРК от 7 января 2003 года "Об электронном документе и электронной цифровой подписи" равнозначен документу на бумажном носителе.
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П РИ Л О Ж ЕН И Е К ГО СУ ДА РСТВЕН Н О Й  ЛИ Ц ЕН ЗИ И

Номер лицензии 00213DS 

Дата выдачи лицензии 14.12.2005 год

Подвид(ы) лицензируемого вида деятельности:

- Амбулаторно-поликлиническая помощь взрослому населению по специальностям 
- консультативно-диагностическая помощь

- Офтальмология
- Оториноларингология
- Невропатология

(наименование подвида лицензируемого вида деятельности в соответствии с Законом Республики Казахстан «О разрешениях
и уведомлениях»)

Лицензиат АО "Санаторий Мойылды",
140003, Республика Казахстан, Павлодарская область, Павлодар Г.А., 
Муялдинский с.о., с.Муялды, Центральная, дом № 1., БИЛ: 950240000152
(полное наименование, местонахождение, бизнес-идентификационный номер юридического 
лица (в том числе иностранного юридического лица), бизнес-идентификационный номер 
филиала или представительства иностранного юридического лица -  в случае отсутствия 
бизнес-идентификационного номера у юридического лица/полностью фамилия, имя, 
отчество (в случае наличия), индивидуальный идентификационный номер физического лица)

Производственная база Республика Казахстан, Павлодарская область, город Павлодар, село
Муялды, улица Центральная, строение №1

(местонахождение)

Особые условия 1.Лицензия является действительна на территории Республики
действия лицензии Казахстан. 2.Лицензия является постоянной и действительной при

условии повышения квалификации по специальности через каждые 
пять лет.
(в соответствии со статьей 36 Закона Республики Казахстан «О разрешенияхи уведомлениях»)

Лицензиар Управление здравоохранения Павлодарской области. Акимат 
Павлодарской области.

(полное наименование органа, выдавшего приложение к лицензии)

Руководитель 
(уполномоченное лицо)

АУБАКПРОВА МИНОРА МАНАПОВНА___________
(фамилия, имя, отчество (в случае наличия)

Осы KY51431- «Электронды кдркат жэне электрондьщ цифрльщ колтацба туралы» Цазак;стан Республикасыныц 2003 жылгы 7 к;ацтардагы Зацы 7 бабыныц 1 тармагына сэйкес к;агаз тасыгыштагы цужатпен
мацызы б1рдей. Данный документ согласно пункту 1 статьи 7 ЗРК от 7 января 2003 года "Об электронном документе и электронной цифровой подписи" равнозначен документу на бумажном носителе.



Номер приложения 

Срок действия

Дата выдачи 31. 03.2016
приложения

Место выдачи г.Павлодар

Осы кужат «Электронды кужат жэне электрондык цифрлык колтацба туралы» К^азакстан Республикасыньщ 2003 жылгы 7 кацтардагы Зары 7 бабыньщ 1 тармагына сэйкес кагаз тасыгыштагы кужатпен
мацызы б1рдей. Данный документ согласно пункту 1 статьи 7 ЗРК от 7 января 2003 года "Об электронном документе и электронной цифровой подписи" равнозначен документу на бумажном носителе.



Осы құжат «Электронды құжат және электрондық цифрлық қолтаңба туралы» Қазақстан Республикасының 2003 жылғы 7 қаңтардағы Заңы 7 бабының 1 тармағына сәйкес қағаз тасығыштағы құжатпен
маңызы бірдей. Данный документ согласно пункту 1 статьи 7 ЗРК от 7 января 2003 года "Об электронном документе и электронной цифровой подписи" равнозначен документу на бумажном носителе.

ПРИЛОЖЕНИЕ К ЛИЦЕНЗИИ

00213DSНомер лицензии

14.12.2005 годДата выдачи лицензии

Страница 1 из 2

Подвид(ы) лицензируемого вида деятельности

Стационарная помощь взрослому населению – по специальностям-

Медицинская реабилитология, восстановительное лечение-

Лечебная физкультура-

Курортология-

Физиотерапия-

Массаж-

(наименование подвида лицензируемого вида деятельности в соответствии с Законом Республики Казахстан «О разрешениях
и уведомлениях»)

Управление здравоохранения Павлодарской области. Акимат
Павлодарской области.

Лицензиар

Арыстанова Сауле ЕскендировнаРуководитель
(уполномоченное лицо)

Лицензиат АО "Санаторий Мойылды",

(полное наименование , местонахождение, бизнес-идентификационный номер юридического
лица (в том числе иностранного юридического лица ), бизнес-идентификационный номер

филиала или представительства иностранного юридического лица – в случае отсутствия
бизнес-идентификационного номера у юридического лица/полностью фамилия, имя,
отчество (в случае наличия), индивидуальный идентификационный номер физического лица)

Производственная база Республика Казахстан, Павлодарская область, город Павлодар, село
Мойылды, улица Ұлы Дала, строение №1

(местонахождение)

(фамилия, имя, отчество (в случае наличия)

(полное наименование органа, выдавшего приложение к лицензии)

Особые условия
действия лицензии

1.Лицензия является действительна на территории Республики
Казахстан. 2.Лицензия является постоянной и действительной при
условии повышения квалификации по специальности через каждые
пять лет.

(в соответствии со статьей 36 Закона Республики Казахстан «О разрешениях и уведомлениях»)

140003, Республика Казахстан , Павлодарская область, Павлодар Г.А.,
Муялдинский с.о., с.Муялды, Центральная, дом № 1, БИН: 950240000152



Осы құжат «Электронды құжат және электрондық цифрлық қолтаңба туралы» Қазақстан Республикасының 2003 жылғы 7 қаңтардағы Заңы 7 бабының 1 тармағына сәйкес қағаз тасығыштағы құжатпен
маңызы бірдей. Данный документ согласно пункту 1 статьи 7 ЗРК от 7 января 2003 года "Об электронном документе и электронной цифровой подписи" равнозначен документу на бумажном носителе.

Номер приложения

г.ПавлодарМесто выдачи

28.09.2020Дата выдачи
приложения

Срок действия

(наименование подвида лицензируемого вида деятельности в соответствии с Законом Республики Казахстан «О разрешениях
и уведомлениях»)

(на наименование лицензируемого вида деятельности в соответствии с Законом Республики Казахстан «О разрешениях и
уведомлениях»)


