
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 РИАНОВ ВИКТОР ВЛАДИМИРОВИЧ

Прошу включить ИП РИАНОВ ВИКТОР ВЛАДИМИРОВИЧ 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 РИАНОВ ВИКТОР ВЛАДИМИРОВИЧ,
ИП РИАНОВ ВИКТОР ВЛАДИМИРОВИЧ

ИНН медицинской организации 2 100121700507

КПП медицинской организации 3

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

4 313100126100030

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

5 50102 - Индивидуальные предприниматели

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

Адрес местонахождения медицинской организации 8
185013, Респ Карелия, г Петрозаводск, р-н Сулажгора, ул

Пограничная, д 50, кв 1,
a470bd61-6198-4e14-8ebe-a97d6ff96098

Адрес электронной почты, номер телефона медицинской
организации 9 RIANOV@RAMBLER.RU,

+79114135599,
Фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя и
иных лиц медицинской организации, имеющих право
действовать от имени медицинской организации без
доверенности

10 РИАНОВ ВИКТОР ВЛАДИМИРОВИЧ

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

РИАНОВ ВИКТОР ВЛАДИМИРОВИЧ
(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

№ 1-100121700507-2024/0001 РИАНОВ ВИКТОР ВЛАДИМИРОВИЧ
(наименование медицинской организации)

Банковские счета

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

1 40802810625000004763 048602673 30101810600000000673 КАРЕЛЬСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ N8628
ПАО СБЕРБАНК 1001217005 100000000



Приложение 2 Уведомления о включении медицинской
организации в реестр медицинских организаций

Сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности

№ 1-100121700507-2024/0001 РИАНОВ ВИКТОР ВЛАДИМИРОВИЧ
(наименование медицинской организации)

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

1 Л041-01175-10/00310222 02.12.2016 Министерство здравоохранения
Республики Карелия

185000, Республика Карелия, г. Петрозаводск, улица
Пограничная, дом 50, секция 1

При оказании первичной медико-санитарной помощи
организуются и выполняются следующие работы (услуги)

:

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной
помощи в амбулаторных условиях по:

сестринскому делу

сестринскому делу в педиатрии

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

детской онкологии

детской урологии-андрологии

детской хирургии

детской эндокринологии

травматологии и ортопедии

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

детской онкологии

детской урологии-андрологии



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

1 Л041-01175-10/00310222 02.12.2016 Министерство здравоохранения
Республики Карелия

185000, Республика Карелия, г. Петрозаводск, улица
Пограничная, дом 50, секция 1 детской хирургии



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)

№ 1-100121700507-2024/0001 РИАНОВ ВИКТОР ВЛАДИМИРОВИЧ
(наименование медицинской организации)

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

1 185000, Республика Карелия, г. Петрозаводск, улица Пограничная, дом 50, секция 1 основное



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

№ 1-100121700507-2024/0001 РИАНОВ ВИКТОР ВЛАДИМИРОВИЧ
(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

185000, Республика Карелия, г.
Петрозаводск, улица Пограничная,

дом 50, секция 1

19 Детская онкология 26 врач-детский онколог 1 0,25 0 15.08.2022

2 20 Детская урология-андрология 27 врач-детский уролог-
андролог 1 0,25 0 15.08.2022

3 21 Детская хирургия 28 врач-детский хирург 1 0,25 0 15.08.2022

4 22 Детская эндокринология 29 врач-детский
эндокринолог 1 0,1 0 15.08.2022

5 79 Травматология и ортопедия 114 врач-травматолог-
ортопед 4 0,4 0 15.08.2022

Мощность первичной медико-санитарной помощи. Дневной стационар

№ п/п Адрес оказания медицинской помощи Код профиля
медицинской помощи

Наименование профиля медицинской
помощи Число коек Среднегодовая

занятость койки

В т.ч. для реализации территориальной
программы

Число коек Среднегодовая
занятость койки

1 185000, Республика Карелия, г. Петрозаводск, улица Пограничная,
дом 50, секция 1 020 детской хирургии 2,00 118,00 2,00 118,00



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

№ 1-100121700507-2024/0001 РИАНОВ ВИКТОР ВЛАДИМИРОВИЧ
(наименование медицинской организации)

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

1

основное

первичная специализированная
медико-санитарная помощь В дневном стационаре детской хирургии

2 первичная специализированная
медико-санитарная помощь Амбулаторно травматологии и ортопедии

3 первичная специализированная
медико-санитарная помощь В дневном стационаре детской онкологии

4 первичная доврачебная медико-
санитарная помощь Амбулаторно сестринскому делу в педиатрии

5 первичная специализированная
медико-санитарная помощь Амбулаторно детской онкологии

6 первичная специализированная
медико-санитарная помощь В дневном стационаре детской урологии-андрологии

7 первичная специализированная
медико-санитарная помощь Амбулаторно детской урологии-андрологии

8 первичная доврачебная медико-
санитарная помощь Амбулаторно сестринскому делу

9 первичная специализированная
медико-санитарная помощь Амбулаторно детской эндокринологии

10 первичная специализированная
медико-санитарная помощь Амбулаторно детской хирургии



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

№ 1-100121700507-2024/0001 РИАНОВ ВИКТОР ВЛАДИМИРОВИЧ
(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

185000, Республика Карелия, г.
Петрозаводск, улица Пограничная, дом 50,

секция 1
основное

детская онкология врач-детский
онколог 800 0 0 0 800 0 0 0 200

2 детская урология-
андрология

врач-детский
уролог-андролог 1400 0 0 0 1400 0 0 0 200

3 детская хирургия врач-детский
хирург 600 0 0 0 600 0 0 0 150

4 детская
эндокринология

врач-детский
эндокринолог 200 0 0 0 200 0 0 0 50

5 травматология и
ортопедия

врач-травматолог-
ортопед 2000 0 0 0 2000 0 0 0 100

6 Всего 5000 0 0 0 5000 0 0 0 700

Первичная медико-санитарная помощь. Дневной стационар.

№ пп Адрес оказания медицинской помощи
Краткое наименование структурного

подразделения (обособленного структурного
подразделения)

Профиль медицинской помощи Группа заболевания,
состояний (КПГ)

Группа заболевания,
состояний (КСГ)

Объем медицинской
помощи (случай)

1 185000, Республика Карелия, г. Петрозаводск, улица
Пограничная, дом 50, секция 1 основное детская хирургия Хирургия

Операции на коже,
подкожной клетчатке,

придатках кожи
(уровень 1)

120

2 Всего 120



Скорая медицинская помощь.

№ пп Адрес оказания медицинской помощи
Краткое наименование структурного

подразделения (обособленного структурного
подразделения)

Наименование показателя Объем медицинской
помощи всего Взрослые Дети

1

185000, Республика Карелия, г. Петрозаводск, улица Пограничная,
дом 50, секция 1 основное

Вызовов по неотложной помощи 0 0 0

2 Вызовов скорой помощи - всего, в
том числе 0 0 0

3 Вызовов скорой
специализированной помощи 0 0 0

4 Медицинская транспортировка 0 0 0

5 Иные вызовы скорой помощи 0 0 0

6 Всего 0 0 0

Прикрепленное население.

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

1

185000, Республика Карелия, г. Петрозаводск, улица Пограничная, дом 50, секция 1 основное

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.

№ 1-100121700507-2024/0001 РИАНОВ ВИКТОР ВЛАДИМИРОВИЧ
(наименование медицинской организации)

Первичная медико-санитарная помощь. Амбулаторно. Посещения

Год №
пп

Код
проф
иля

меди
цинск

ой
помо
щи

Наименование
профиля

медицинской
помощи

Код
долж
ности
врача
специ
алист

а

Наименование
врача

специалиста

Посещ
ений
всего

Посещени
й по

паллиатив
ной

помощи
всего

Посещени
й на дому
патронажн

ыми
бригадами

Посещения по
паллиативной
МП без учета
посещений на

дому
патронажным
и бригадами

Посещен
ия с

иными
целями

Посещен
ия по

неотлож
ной

помощи

Гемоди
ализ

Количе
ство
иных
целей

Обращ
ения

Объем
финанси
рования

202
1

2613 0 0 0 2613 0 0 0 309 1940316

1 100 травматология
и ортопедия 114

врач-
травматолог-

ортопед
1000 0 0 0 1000 0 0 0 19 583457

2 018 детская
онкология 26 врач-детский

онколог 467 0 0 0 467 0 0 0 117 445802

3 019
детская

урология-
андрология

27
врач-детский

уролог-
андролог

687 0 0 0 687 0 0 0 123 577080

4 020 детская
хирургия 28 врач-детский

хирург 353 0 0 0 353 0 0 0 48 272153

5 021 детская
эндокринология 29 врач-детский

эндокринолог 106 0 0 0 106 0 0 0 2 61824

202
2

2577 0 0 0 2577 0 0 0 297 2014956

1 100 травматология
и ортопедия 114

врач-
травматолог-

ортопед
1078 0 0 0 1078 0 0 0 11 650342

2 018 детская
онкология 26 врач-детский

онколог 497 0 0 0 497 0 0 0 137 524142

3 019
детская

урология-
андрология

27
врач-детский

уролог-
андролог

507 0 0 0 507 0 0 0 92 453502

4 020 детская
хирургия 28 врач-детский

хирург 416 0 0 0 416 0 0 0 57 340676

5 021 детская
эндокринология 29 врач-детский

эндокринолог 79 0 0 0 79 0 0 0 0 46294

202
3

1236 0 0 0 1236 0 0 0 181 872639

1 018 детская
онкология 293 0 0 0 293 0 0 0 90 297235

2 019
детская

урология-
андрология

182 0 0 0 182 0 0 0 44 161786

3 020 детская
хирургия 204 0 0 0 204 0 0 0 37 157703

4 021 детская
эндокринология 40 0 0 0 40 0 0 0 0 17000

5 100 травматология
и ортопедия 517 0 0 0 517 0 0 0 10 238915



Первичная медико-санитарная помощь. Дневной стационар

Год №
пп

(Профиль
медицинской

помощи)
Код

(Профиль медицинской
помощи)

Наименование

(Группа
заболеваний,

состояний
(КПГ))
Номер

(Группа заболеваний,
состояний (КПГ))

Наименование

(Группа
заболеваний,

состояний
(КСГ))
Номер

(Группа
заболеваний,

состояний (КСГ))
Наименование

Объемы
медицинск
ой помощи

(случай)

Объемы
медицин

ской
помощи 

(руб.)

202
3

Всего 1 13120

1 020 детская хирургия ds31 Хирургия ds31.002

Операции на коже,
подкожной

клетчатке, придатках
кожи (уровень 1)

1 13120

Руководитель медицинской
организации

РИАНОВ ВИКТОР ВЛАДИМИРОВИЧ

(подпись) (расшифровка подписи)

№ телефона

№ телефона

тел.

тел.

  "__" ___________ 20__ г.

Исполнитель

(подпись) (расшифровка подписи)

Руководитель
(наименование должности уполномоченного лица)

Рианов Виктор Владимирович
(расшифровка подписи)(подпись)

   07 августа 2023 г.
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