
ЗАТВЕРДЖЕНО 

постановою Кабінету Міністрів України 

від    2023 р. №  

 

 

 

ЗМІНИ, 

що вносяться до Порядку акредитації закладу охорони здоров’я 

 

 

1. Пункт 12 викласти в такій редакції: 
 

«12. В акредитаційному сертифікаті зазначається найменування 

акредитаційної комісії, що його видала, акредитаційна категорія, 

найменування закладу та його ідентифікаційний код, адреса (адреси) закладу, 

строк дії, дата та номер рішення про акредитацію закладу. 

Акредитаційний сертифікат підлягає постійному зберіганню у 

закладі.». 
 

2. Пункт 19 викласти в такій редакції: 

«19. У разі втрати або пошкодження бланка акредитаційного 

сертифіката головна акредитаційна комісія або акредитаційна комісія видає 

закладу на підставі відповідної заяви копію  акредитаційного сертифіката, 

який зберігається у МОЗ або Міністерстві охорони здоров’я Автономної 

Республіки Крим, структурних підрозділах охорони здоров’я обласних, 

Київської та Севастопольської міських держадміністрацій.». 
 

3. Абзац перший пункту 20 виключити. 
 

4. Додаток 3 до Порядку викласти в такій редакції: 

 

«Додаток 3 до Порядку 

(в редакції постанови Кабінету Міністрів 

України 

від ___________ 20 _____ р. № _______) 

МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ 

АКРЕДИТАЦІЙНИЙ СЕРТИФІКАТ 

______________________ категорія 

_____________________________________________________________________________ 
(найменування комісії, що видала сертифікат) 
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_____________________________________________________________________________ 
(найменування закладу охорони здоров’я) 

_____________________________________________________________________________ 
(адреса (адреси) закладу охорони здоров’я) 

Ідентифікаційний код закладу охорони здоров’я: _________________________ 

Строк дії сертифіката з «____» ________ 20 ___ р. по «____»______ 20 ___ р.  

Дата та номер рішення про акредитацію закладу «___» ______ 20__ р. № ____ 

 

Голова комісії        _________________________ 
                                                                                                                               (підпис) 

 

Секретар комісії        _________________________ 
                                                                                                                                (підпис) 

 

М.П. (за наявності) 

        .». 

 

___________________ 


