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	Лачинов Мигдять Ханяфиевич,

т.(84157) 3-26-86; ф.(84157) 3-07-40,

kuzstom@sura.ru
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	Лицензия № ЛО-58-01-002156 от 

03.09.2018, бессрочно 
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	первичная медико-санитарная помощь, в т.ч. доврачебная и специализированная медико-санитарная помощь, оказываемая в амбулаторных условиях (стоматология, стоматология терапевтическая, стоматология хирургическая, стоматология детская

	Профили медицинской помощи, оказываемой медицинской организацией в рамках территориальной программы 
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	стоматология, стоматология терапевтическая, стоматология хирургическая, стоматология детская
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