
Выписка
из реестра лицензий по состоянию на 10:57 15.01.2026 г.

(сформирована на интернет-портале Росздравнадзора)

1. Статус лицензии: действует;

2. Регистрационный номер лицензии: Л041-01073-53/00355568;

3. Дата предоставления лицензии: 10.08.2020;

4. Лицензирующий орган: Министерство здравоохранения Новгородской области;

5. Полное и (в случае, если имеется) сокращённое наименование, в том числе фирменное
наименование, и организационно-правовая форма юридического лица, адрес его места
нахождения, государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица:

Полное наименование – Общество с ограниченной ответственностью "Медико-биологический
центр";
Сокращённое наименование – ООО "МБЦ";
Фирменное наименование – Общество с ограниченной ответственностью
"Медико-биологический центр";
ОПФ – Общество с ограниченной ответственностью;
Адрес места нахождения – 173011, Россия, Новгородская область, г. Великий Новгород,
Королёва, д. 7, к. 1;
ОГРН – 1025300783496;

6. Идентификационный номер налогоплательщика: 5321072246;

7. Лицензируемый вид деятельности: Медицинская деятельность (за исключением указанной
деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями,
входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра
«Сколково»);

8. Адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности с указанием выполняемых



работ, оказываемых услуг, составляющих лицензируемый вид деятельности:

173020, Новгородская область, г. Великий Новгород, ул Маловишерская, д. 3
выполняемые работы, оказываемые услуги:
Приказ 866н;
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;
  при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:
    терапии;
  при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных
условиях по:
    акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных
технологий и искусственного прерывания беременности);
    генетике;
    кардиологии;
    ревматологии;
    ультразвуковой диагностике;
    функциональной диагностике;
При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы
(услуги) по:
  экспертизе временной нетрудоспособности.

173011, Новгородская область, г. Великий Новгород, ул.Королева, д.7, корп.1
выполняемые работы, оказываемые услуги:
Приказ 866н;
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;
  при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:
    организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии;
  при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных
условиях по:
    клинической лабораторной диагностике;
    лабораторной генетике;
    организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии;
При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы
(услуги) по:
  судебно-медицинской экспертизе.



9. Номер и дата приказа (распоряжения) лицензирующего органа: № 954-Д от 17.09.2024.

10. Иные установленные нормативными правовыми актами Российской Федерации сведения:
приказ/решение (переоформление лицензии) № 954-Д от 17.09.2024; приказ/решение
(переоформление лицензии) № 660-Д от 02.07.2024; приказ/решение (внесение изменений в
лицензию) № 6929 от 29.07.2022; приказ/решение (переоформление лицензии) № 636-Д от
10.08.2020; приказ/решение (переоформление лицензии) № 486-Д от 23.06.2020; приказ/решение
(переоформление лицензии) № 357-Д от 15.04.2016; приказ/решение (переоформление лицензии)
№ 158-Д от 19.02.2016; приказ/решение (выдача лицензии) № 737-Д от 07.10.2011;
приказ/решение (выдача лицензии) № 633-Д от 07.09.2011; приказ/решение № 259-Пр/07 от
20.09.2007.

Выписка носит информационный характер, после ее составления в реестр лицензий могли быть
внесены изменения.



Реквизиты счёта

Получатель

Наименование: ООО "МБЦ"

ИНН: 5321072246

КПП: 532101001

ОГРН: 1025300783496

Расчётный счёт: 40702 810 5 4300 0002982

Банк получателя

АРХАНГЕЛЬСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ N 8637 ПАО СБЕРБАНКНаименование:

БИК: 041117601

Корсчёт: 30101 810 1 0000 0000601

ИНН: 7707083893

532143002КПП:

Детали

Дата открытия: 29.07.2014

Создано в СберБизнес
ПАО Сбербанк, генеральная лицензия № 1481 от 11.08.2015





Производство генетических экспертиз — www.dnk-test.com. 
 

Производство генетических экспертиз — www.dnk-test.com. 
 

 

Протокол забора образцов крови 
 

 
от  «        »                                      20       г.                Образец № 1 (матери) 

На основании:          

________________________________________________ 
                           (определения, постановления, личного заявления) 
________________________________________________ 

____________________________ от _________________ 
                                     (дата)  

В зале заседания суда (в медицинском учреждении) 

_____________________________________________, 
был осуществлен забор крови из пальца (из вены) у:  

1. _______________________________________    Образец № 2 (ребёнка) 
   (Ф.И.О. матери полностью,дата рождения)  

2. _______________________________________     

  (Ф.И.О. ребёнка полностью,дата рождения) 

3. _______________________________________ 

   (Ф.И.О. отца полностью,дата рождения) 

Забор крови осуществлялся медработниками 
учреждения здравоохранения, в присутствии двух 
медицинских  работников (или лиц, удостоверяющих 
личности участников экспертизы):  

1. ___________________________________ 
      (должность, Ф.И.О.)  

2. ___________________________________                             Образец № 3 (отца) 
    (должность, Ф.И.О.)  

3. ___________________________________  
    (должность, Ф.И.О.)  

По статьям 307 и 308 УК РФ предупреждены 

Подписи:1. _________ 2. _________ 3. _________ 

 

 
Формализованный бланк или его ксерокопия используется в качестве подложки для 1 капли крови от каждого из 

участников экспертизы (помещаются в соответствующие кружки, по два образца на каждого участника). При этом образцы 
крови подсушивают 10-15 минут. Бланк с пятнами крови, в присутствии участников экспертизы и свидетелей, снабжают 
подписями медработников взявших кровь (или лиц удостоверяющих личности участников экспертизы) и печатью 
учреждения, перекладывают чистым листом бумаги и помещают в обычный почтовый конверт, опечатывают и отправляют в 
экспертное учреждение. 

Таким образом, при одновременном заборе образцов крови становится невозможной их подмена без нарушения 
целостности бланка, на что эксперт обращает внимание в первую очередь.  

М.П. 



ПРОТОКОЛ                                                                                                                       

отбора образцов клеток буккального эпителия 

                                                                                                                                                                    

от «___» _______________ 20__ г. 

На основании определения _______________________________________________ суда от 

«___» _________________20__ г. в зале заседания суда был осуществлен отбор образцов клеток 

буккального эпителия с внутренней стороны щеки ватной палочкой у: 

     1. _________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. матери полностью, дата рождения) 

 

2. _________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения) 

 

1.      3. _________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. отца полностью, дата рождения) 

 

Отбор образцов осуществлялся лицами, участвующими в деле самостоятельно в присутствии: 

4. ________________________________________________________________________ 
(должность, Ф.И.О.) 

 

5. ________________________________________________________________________ 
(должность, Ф.И.О.) 

 

6. ________________________________________________________________________ 
(должность, Ф.И.О.) 

 

По статьям 307, 308 УК РФ предупреждены.  Подписи: 

4. ____________________    5. ______________________       6.  ___________________ 

 

 

Судья _____________________/______________ 

 

                              М.П. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Инструкция по отбору образцов клеток буккального эпителия 

 

1. Вынуть три конверта и три зонда-тампона из общего конверта с адресом экспертного 

учреждения; 

2. Подписать конверты для «отбора биоматериала в 4 шага», печатными буквами, с указанием 

(в квадратике) степени родства участников по отношению друг к другу; 

3. Человек, у которого будет проводится отбор клеток слюны, должен прополоскать рот чистой 

кипячёной водой; 

4. Вынуть стерильный зонд-тампон из упаковки; 

5. Потереть щеку изнутри в течении 20-40 секунд концом палочки с валиком для соскабливания 

клеток; 

6. Упаковать (опустить) зонд-тампон в конверт, в соответствие с ФИО участника, не высушивая! 

7. Заклеить конверты для «отбора биоматериала в 4 шага»! 

8. Объединить все конверты с зондами в один общий конверт с адресом экспертного 

учреждения; 

9. Отправить конверт в ООО «Медико-биологический центр». 








