№ 580159 ГБУЗ «Самарская областная клиническая офтальмологическая больница 
                                            им. Т.И. Ерошевского»
	Реестровый номер
	2
	580159

	Полное и краткое наименование медицинской организации в соответствии с ЕГРЮЛ
	3
	 Государственное бюджетное  учреждение здравоохранения «Самарская областная клиническая офтальмологическая больница имени Т.И. Ерошевского» 

ГБУЗ «СОКОБ им. Т.И. Ерошевского»


	Фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, осуществляющего медицинскую деятельность
	3.1
	-

	Организационно-правовая    форма  медицинской  организации
	6
	Государственное бюджетное учреждение субъекта Российской Федерации

	Адрес  (место) нахождения медицинской  организации
	7
	 Юридический адрес:  443068, Самарская область, г. Самара, ул. Ново-Садовая , д. 158;

Адреса мест осуществления деятельности :

- 443068, Самарская область, г. Самара, ул. Ново-Садовая , д. 158;

- 446020, Самарская область, г. Сызрань, ул. Комарова, д.1 , 3 этаж , комнаты № № 2,3,6,7,9-19,21,22,46-49,51,52,53,55-58,60,61,63-67;
- 446020, Самарская область, г. Сызрань, ул. Комарова, д.1 , литера АА1А10, 1 этаж, ком. 128,130,145-147,175;
-  443066, Самарская область, г. Самара, Советский район, ул. Запорожская, д.26 подвал. ком. 1-6,19-29,34, 1 этаж , ком.1-6,8-13, 39-48,52,59,78-82, 85,86, 2 этаж, ком.1-43,45,46,49-51;

-  443099,  Самарская область, г. Самара, Ленинский район, ул. Куйбышева, д. 155,     1 этаж,ком.42-51,54,55 ;
- 446100, Самарская область, г. Чапаевск, ул. Медицинская, д.3А,  Главный корпус (Блоки А,Б,В) на объекте «Детская больница со стационаром на 60 коек» 3 пусковой комплекс, литера АА3, 3 этаж, ком. 47-91,111-138. 
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	Главный врач: Золотарев Андрей Владимирович
т/ф (846) 323-00-16; 323-00-01 
e-mail: mail@zrenie-samara.ru

	Номер  телефона, факс руководителя, адрес  электронной  почты индивидуального предпринимателя, осуществляющего медицинскую деятельность
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	Лицензия № ЛО-63-01-004259, 31.05.2017, бессрочно

	Виды  медицинской  помощи, оказываемые в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования
	10
	-первичная медико-санитарная помощь,            в. ч. специализированная первичная медико-санитарная помощь,  оказываемая в амбулаторных условиях (офтальмология) и в условиях дневного стационара (офтальмология);
-специализированная медицинская помощь, в т.ч. высокотехнологичная  медицинская помощь,  оказываемая в стационарных условиях (офтальмология)


	Формы оказания медицинской помощи


	10.1
	плановая

	Профили медицинской помощи


	10.2
	офтальмология

	Категории 

обслуживаемого населения
	дети
	    10.3
	нет

	
	взрослые
	
	да

	Отделения (кабинеты) неотложной помощи 


	10.4
	нет

	Медицинская помощь, оказываемая в условиях 

дневного стационара
	10.5
	да

	Женская консультация


	10.6
	нет

	Медицинская помощь, оказываемая с применением вспомогательных репродуктивных технологий (экстракорпоральное оплодотворение)


	10.7
	нет

	Медицинская помощь, оказываемая по профилю «стоматология»
	    10.8
	нет
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