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[bookmark: _GoBack]Додаток 3
до Порядку
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України
від 19 грудня 2023 р. № 1327)
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ
АКРЕДИТАЦІЙНИЙ СЕРТИФІКАТ
__________________ категорія
________________________________________________________________
(найменування комісії, що видала сертифікат)
________________________________________________________________
 (найменування закладу охорони здоров’я)
________________________________________________________________
(місце (місця) провадження господарської діяльності з медичної практики)

Код згідно з ЄДРПОУ закладу охорони здоров’я __________________
Строк дії сертифіката з ____  ________ 20 __ р. по ____  _____ 20__ р. 
Дата та номер рішення про акредитацію ___  _____ 20__ р. № ____
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