
№
п/п

Наименование
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органа,
проводящего

проверку
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в 2025
году
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контроля*

Проверяемый
период Форма контроля

1 Министерство
здравоохранения
Свердловской
области

государственное
автономное
учреждение
здравоохранения
Свердловской области
«Городская больница
город Верхний Тагил»

Свердловская
область, г.
Верхний Тагил, ул.
Островского, 39

истечение
трех лет со
дня
окончания
последней
плановой
проверки
учреждения

27.01-21.02 1, 2, 3, 4, 5 01.01.2023-31.12.2024 документарно-выездная

2 Министерство
здравоохранения
Свердловской
области

государственное
бюджетное
учреждение
здравоохранения
Свердловской области
«Нижнетуринская
центральная
городская больница»

Свердловская
область, г. Нижняя
Тура, ул. 40 лет
Октября, д. 22

истечение
трех лет со
дня
окончания
последней
плановой
проверки
учреждения

27.01-21.02 1, 2, 3, 4, 5 01.01.2023-31.12.2024 документарно-выездная

3 Министерство
здравоохранения
Свердловской
области

государственное
автономное
учреждение
здравоохранения
Свердловской области
«Березовская
центральная
городская больница»

Свердловская
область, г.
Березовский, ул.
Шиловская, д. 28

истечение
трех лет со
дня
окончания
последней
плановой
проверки
учреждения

06.02-05.03 1,2,3,4,5 01.01.2023-28.02.2025 документарно-выездная

4 Министерство
здравоохранения
Свердловской
области

государственное
автономное
учреждение
здравоохранения
Свердловской области
«Березовская
стоматологическая
поликлиника»

Свердловская
область, г.
Березовский, ул.
Шиловская, д. 19

истечение
трех лет со
дня
окончания
последней
плановой
проверки
учреждения

20.02-19.03 1,2,3,4,5 01.01.2023-28.02.2025 документарно-выездная

5 Министерство
здравоохранения
Свердловской
области

государственное
автономное
учреждение
здравоохранения
Свердловской области
«Невьянская
центральная
районная больница»

Свердловская
область, г.
Невьянск, ул. Д.
Бедного, 15а

истечение
трех лет со
дня
окончания
последней
плановой
проверки
учреждения

31.03-25.04 1, 2, 3, 4, 5 01.01.2023-28.02.2025 документарно-выездная

6 Министерство
здравоохранения
Свердловской
области

государственное
автономное
учреждение
здравоохранения
Свердловской области
«Красноуральская
городская больница»

Свердловская
область, г.
Красноуральск, ул.
Иллариона Янкина,
16

истечение
трех лет со
дня
окончания
последней
плановой
проверки
учреждения

28.04-29.05 1, 2, 3, 4, 5 01.01.2023-31.03.2025 документарно-выездная

7 Министерство
здравоохранения
Свердловской
области

государственное
бюджетное
учреждение
здравоохранения
Свердловской области
«Нижнесалдинская
центральная
городская больница»

Свердловская
область, г. Нижняя
Салда, ул.
Луначарского, 145

истечение
трех лет со
дня
окончания
последней
плановой
проверки
учреждения

23.05-20.06 1, 2, 3, 4, 5 01.01.2023-30.04.2025 документарно-выездная

8 Министерство
здравоохранения
Свердловской
области

государственное
автономное
учреждение
здравоохранения
Свердловской области
«Центральная
районная больница
Верхотурского
района»

Свердловская
область, г.
Верхотурье, ул.
Клубная, 7

истечение
трех лет со
дня
окончания
последней
плановой
проверки
учреждения

23.06-18.07 1, 2, 3 01.01.2023-31.05.2025 документарно-выездная

9 Министерство
здравоохранения
Свердловской
области

государственное
автономное
учреждение
здравоохранения
Свердловской области
«Сухоложская
районная больница»

Свердловская
область, г. Сухой
Лог, ул.
Белинского, 41

истечение
трех лет со
дня
окончания
последней
плановой
проверки
учреждения

18.08-12.09 1, 2, 3, 4, 5 01.01.2023-31.07.2025 документарно-выездная
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10 Министерство
здравоохранения
Свердловской
области

Свердловская
область, г. Нижний
Тагил, жилой
район «Новая
Кушва», квартал №
25

истечение
трех лет со
дня
окончания
последней
плановой
проверки
учреждения

15.09-10.10 1, 2, 3, 4, 5 01.01.2023-31.08.2025 документарно-выездная

11 Министерство
здравоохранения
Свердловской
области

государственное
бюджетное
учреждение
здравоохранения
Свердловской области
«Областной
клинический
медицинский центр
фтизиопульмонологии
и инфекционных
заболеваний»

Свердловская
область, г.
Екатеринбург, ул.
Чапаева, 9

истечение
трех лет со
дня
окончания
последней
плановой
проверки
учреждения

10.11-05.12 1, 2, 3, 4, 5 01.01.2023-31.10.2025 документарно-выездная

12 Министерство
здравоохранения
Свердловской
области

государственное
автономное
учреждение
здравоохранения
Свердловской области
«Свердловский
областной центр
профилактики и
борьбы со СПИД»

Свердловская
область, г.
Екатеринбург, ул.
Ясная, 46

истечение
трех лет со
дня
окончания
последней
плановой
проверки
учреждения

03.12-30.12 1, 2, 3, 4, 5 01.01.2023-30.11.2025 документарно-выездная


