
№
п/п

Наименование
уполномоченного

органа,
проводящего

проверку
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государственного
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фактического
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области

Основания
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в План
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окончания
плановой
проверки

в 2025
году

Предмет
контроля*

Проверяемый
период Форма контроля

2 Министерство
здравоохранения
Свердловской
области

государственное
автономное учреждение
здравоохранения
Свердловской области
«Детская городская
больница город
Первоуральск»

Свердловская
область, г.
Первоуральск, ул.
Гагарина, 38А

истечение
трех лет со
дня
окончания
последней
плановой
проверки
учреждения

16.02-17.03 1, 2, 3, 4, 5 01.01.2024-31.12.2025 документарно-выездная

3 Министерство
здравоохранения
Свердловской
области

государственное
автономное учреждение
здравоохранения
Свердловской области
«Детская городская
клиническая больница №
9 город Екатеринбург»

Свердловская
область, г.
Екатеринбург, ул.
Решетская, 51

истечение
трех лет со
дня
окончания
последней
плановой
проверки
учреждения

18.03-14.04 1,2,3,4,5 01.01.2024-28.02.2026 документарно-выездная

4 Министерство
здравоохранения
Свердловской
области

государственное
бюджетное
профессиональное
образовательное
учреждение
«Свердловский
областной медицинский
колледж»

Свердловская
область, г.
Екатеринбург, ул.
Репина, 2а

истечение
трех лет со
дня
окончания
последней
плановой
проверки
учреждения

15.04-14.05 1,2,3,4,5 01.01.2024-31.03.2026 документарно-выездная

5 Министерство
здравоохранения
Свердловской
области

государственное
автономное учреждение
здравоохранения
Свердловской области
«Центр контроля
качества и
сертификации
лекарственных средств»

Свердловская
область, г.
Екатеринбург,
Сибирский тракт,
49

истечение
трех лет со
дня
окончания
последней
плановой
проверки
учреждения

15.05-11.06 1, 2, 3, 4, 5 01.01.2024-30.04.2026 документарно-выездная

6 Министерство
здравоохранения
Свердловской
области

государственное
бюджетное учреждение
здравоохранения
Свердловской области
«Свердловский
областной кожно-
венерологический
диспансер

Свердловская
область, г.
Екатеринбург, ул.
Розы Люксембург, 1

истечение
трех лет со
дня
окончания
последней
плановой
проверки
учреждения

15.05-11.06 1, 2, 3, 4, 5 01.01.2024-31.05.2026 документарно-выездная

7 Министерство
здравоохранения
Свердловской
области

государственное
автономное
медицинское
учреждение
Свердловской области
«Областной
специализированный
центр медицинской
реабилитации
«Санаторий Руш»

Свердловская
область, г. Нижний
Тагил, Санаторий
Руш, 10

истечение
трех лет со
дня
окончания
последней
плановой
проверки
учреждения

15.06-10.07 1, 2, 3, 4, 5 01.01.2024-31.05.2026 документарно-выездная

8 Министерство
здравоохранения
Свердловской
области

государственное
бюджетное учреждение
здравоохранения
Свердловской области
«Екатеринбургский
клинический
перинатальный центр»

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

истечение
трех лет со
дня
окончания
последней
плановой
проверки
учреждения

13.07-07.08 1, 2, 3 01.01.2024-30.06.2026 документарно-выездная

9 Министерство
здравоохранения
Свердловской
области

государственное
бюджетное учреждение
здравоохранения
Свердловской области
«Центральная городская
больница № 7 город
Екатеринбург»

Свердловская
область, г.
Екатеринбург, ул.
Вилонова, 33

истечение
трех лет со
дня
окончания
последней
плановой
проверки
учреждения

10.08-04.09 1, 2, 3, 4, 5 01.01.2024-31.07.2026 документарно-выездная

10 Министерство
здравоохранения
Свердловской
области

государственное
автономное учреждение
здравоохранения
Свердловской области
«Детская городская
больница город
Каменск-Уральский»

Свердловская
область, г.
Каменск-Уральский,
пр. Победы, 101

истечение
трех лет со
дня
окончания
последней
плановой
проверки
учреждения

07.09-02.10 1, 2, 3, 4, 5 01.01.2024-31.08.2026 документарно-выездная
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11 Министерство
здравоохранения
Свердловской
области

государственное
автономное учреждение
здравоохранения
Свердловской области
«Детская городская
больница № 15 город
Екатеринбург»

Свердловская
область, г.
Екатеринбург, ул.
40-летия Октября,
стр. 5

истечение
трех лет со
дня
окончания
последней
плановой
проверки
учреждения

05.10-30.10 1, 2, 3, 4, 5 01.01.2024-30.09.2026 документарно-выездная

12 Министерство
здравоохранения
Свердловской
области

государственное
автономное учреждение
здравоохранения
Свердловской области
«Бюро судебно-
медицинской
экспертизы»

Свердловская
область, г.
Екатеринбург, ул.
Серафимы
Дерябиной, 41

истечение
трех лет со
дня
окончания
последней
плановой
проверки
учреждения

02.11-30.11 1, 2, 3, 4, 5 01.01.2024-31.10.2026 документарно-выездная

13 Министерство
здравоохранения
Свердловской
области

государственное
автономное учреждение
здравоохранения
Свердловской области
«Свердловская
областная клиническая
психиатрическая
больница»

Свердловская
область, г.
Екатеринбург,
Сибирский тракт, 8
км

истечение
трех лет со
дня
окончания
последней
плановой
проверки
учреждения

01.12-28.12 1, 2, 3, 4, 5 01.01.2024-30.11.2026 документарно-выездная


