
1
Код медицинской организации в кодировке 

единого реестра медицинских организаций
640329

2
Наименование медицинской организации (полное 

и сокращенное) 

Государственное учреждение здравоохранения 

"Областной клинический онкологический 

диспансер"  (ГУЗ "ОКОД")

3

Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

индивидуального предпринимателя, 

осуществляющего медицинскую деятельность, в 

соответствии с выпиской из Единого 

государственного реестра индивидуальных 

предпринимателей 

4
Организационно-правовая форма и код ОКОПФ 

медицинской организации 

Государственные бюджетные учреждения 

субъектов Российской Федерации 75203

5 Индекс 410053

6
Место нахождения и адрес медицинской 

организации

Российская Федерация, Саратовская область, 

город Саратов, микрорайон Смирновское 

ущелье, здание 1В

7
Место нахождения и адрес филиала 

(представительства)

8

Место нахождения и адрес индивидуального 

предпринимателя, осуществляющего 

медицинскую деятельность

9 ФИО руководителя Вертянкин Сергей Викторович

10 Номер телефона (8-845-2) 39-44-11

11 Факс (8-845-2) 39-44-11

12 Адрес электронной почты saratov@ood2.ru

13

Фамилия, имя, отчество (при наличии), номер 

телефона и факс руководителя, адрес электронной 

почты филиала (представительства) медицинской 

организации

14

Номер телефона, факс и адрес электронной почты 

индивидуального предпринимателя, 

осуществляющего медицинскую деятельность

15

15.1
Код структурного подразделения медицинской 

организации
64032901

Полное и сокращенное (при наличии) 

наименования структурного подразделения 

медицинской организации

Поликлиника лечебно-диагностического 

отделения № 1 (Поликлиника ЛДО № 1)

Фамилия, имя, отчество (при наличии), номер 

телефона руководителя структурного 

подразделения

Макиенко Анна Анатольевна                                    

8-8452-39-44-11

410053, Саратовская область, г. Саратов, 

микрорайон Смирновское ущелье, здание 1В 

410053, Саратовская область, г. Саратов, 

микрорайон Смирновское ущелье, здание 1Д 

Сведения о структурных подразделениях медицинской организации (при наличии структурных 

подразделений в составе медицинской организации)

Фактический адрес структурного подразделения 

медицинской организации



15.2
Код структурного подразделения медицинской 

организации
64032902

Полное и сокращенное (при наличии) 

наименования структурного подразделения 

медицинской организации

Стационар лечебно-диагностического 

отделения № 1 (Стационар ЛДО № 1)

Фамилия, имя, отчество (при наличии), номер 

телефона руководителя структурного 

подразделения

Фактический адрес структурного подразделения 

медицинской организации

410053, Саратовская область, г. Саратов, 

микрорайон Смирновское ущелье, здание 1В 

15.3
Код структурного подразделения медицинской 

организации
64032903

Полное и сокращенное (при наличии) 

наименования структурного подразделения 

медицинской организации

Стационар лечебно-диагностического 

отделения № 2 (Стационар ЛДО № 2)

Фамилия, имя, отчество (при наличии), номер 

телефона руководителя структурного 

подразделения

413115, Саратовская область, г. Энгельс, улица 

Полиграфическая, дом 1

413115, Саратовская область, г. Энгельс, улица 

Полиграфическая, дом 3 

15.4
Код структурного подразделения медицинской 

организации
64032904

Полное и сокращенное (при наличии) 

наименования структурного подразделения 

медицинской организации

Лечебно-диагностическое отделение № 4 (ЛДО 

№ 4)

Фамилия, имя, отчество (при наличии), номер 

телефона руководителя структурного 

подразделения

Синицын Александр Викторович                                          

8-8452-20-39-15

Фактический адрес структурного подразделения 

медицинской организации

410028, Саратовская область, г.Саратов, улица 

им. Чернышевского Н.Г., здание 141А

15.5
Код структурного подразделения медицинской 

организации
64032905

Полное и сокращенное (при наличии) 

наименования структурного подразделения 

медицинской организации

Стационар лечебно-диагностического 

отделения № 3 (Стационар ЛДО № 3)

Фамилия, имя, отчество (при наличии), номер 

телефона руководителя структурного 

подразделения

Лобачев Николай Николаевич                               

8-8453-7-14-29

412909, Саратовская область, г.Вольск, улица 

Пионерская, дом 59а

412909, Саратовская область, г.Вольск, улица 

Пионерская, дом 59а, корпус 1

15.6
Код структурного подразделения медицинской 

организации
64032906

Фактический адрес структурного подразделения 

медицинской организации

Фактический адрес структурного подразделения 

медицинской организации



Полное и сокращенное (при наличии) 

наименования структурного подразделения 

медицинской организации

Поликлиника лечебно-диагностического 

отделения № 3 (Поликлиника ЛДО № 3)

Фамилия, имя, отчество (при наличии), номер 

телефона руководителя структурного 

подразделения

Дубровин Александр Яковлевич                                          

8-8453-7-44-93

Фактический адрес структурного подразделения 

медицинской организации

412909, Саратовская область, г.Вольск, улица 

Пионерская, дом 59а, корпус 3

15.7
Код структурного подразделения медицинской 

организации
64032907

Полное и сокращенное (при наличии) 

наименования структурного подразделения 

медицинской организации

Дневной стационар

Фамилия, имя, отчество (при наличии), номер 

телефона руководителя структурного 

подразделения

Катков Алексей Александрович                           

8-8452-39-46-56

Фактический адрес структурного подразделения 

медицинской организации

410053, Саратовская область, г. Саратов, 

микрорайон Смирновское ущелье, здание 1В 

15.8
Код структурного подразделения медицинской 

организации
64032908

Полное и сокращенное (при наличии) 

наименования структурного подразделения 

медицинской организации

Дневной стационар

Фамилия, имя, отчество (при наличии), номер 

телефона руководителя структурного 

подразделения

Никольская Нелли Рашидовна                            8-

8453-56-32-82

Фактический адрес структурного подразделения 

медицинской организации

413115, Саратовская область, г. Энгельс, улица 

Полиграфическая, дом 1

15.9
Код структурного подразделения медицинской 

организации
64032909

Полное и сокращенное (при наличии) 

наименования структурного подразделения 

медицинской организации

Дневной стационар

Фамилия, имя, отчество (при наличии), номер 

телефона руководителя структурного 

подразделения

Фролова Жанна Викторовна                                    

8-8453-56-37-81

Фактический адрес структурного подразделения 

медицинской организации

413115, Саратовская область, г. Энгельс, улица 

Полиграфическая, дом 3 

15.10
Код структурного подразделения медицинской 

организации
64032910

Полное и сокращенное (при наличии) 

наименования структурного подразделения 

медицинской организации

Дневной стационар



Фамилия, имя, отчество (при наличии), номер 

телефона руководителя структурного 

подразделения

412909, Саратовская область, г.Вольск, улица 

Пионерская, дом 59а

412909, Саратовская область, г.Вольск, улица 

Пионерская, дом 59а, корпус 1

16

Номер ФС-64-01-001827

Дата выдачи 10.11.2020

Дата окончания срока действия бессрочно

410053, Саратовская область, г. Саратов, 

микрорайон Смирновское ущелье, здание 1В 

410053, Саратовская область, г. Саратов, 

микрорайон Смирновское ущелье, здание 1Д 

410028, Саратовская область, г.Саратов, улица 

им. Чернышевского Н.Г., здание 141А

412909, Саратовская область, г.Вольск, улица 

Пионерская, дом 59а

412909, Саратовская область, г.Вольск, улица 

Пионерская, дом 59а, корпус 1

412909, Саратовская область, г.Вольск, улица 

Пионерская, дом 59а, корпус 3

413115, Саратовская область, г. Энгельс, улица 

Полиграфическая, дом 1

413115, Саратовская область, г. Энгельс, улица 

Полиграфическая, дом 3 

17

Виды медицинской помощи, оказываемые 

медицинской организацией в рамках 

территориальной программы 

Первичная врачебная медико-санитарная 

помощь, первичная специализированная 

медико-санитарная помощь, 

специализированная медицинская помощь, 

высокотехнологичная медицинская помощь

18

Профили медицинской помощи, оказываемой 

медицинской организацией в рамках 

территориальной программы Онкология, радиология, терапия, 

оториноларингология (за исключением 

кохлеарной имплантации), урология, 

эндокринология, акушерство и гинекология (за 

исключением использования вспомогательных 

репродуктивных технологий и искусственного 

прерывания беременности), ультразвуковая 

диагностика, эндоскопия, гистология, 

рентгенология.

19 Дата включения в РЕЕСТР 20.08.2019

20 Дата исключения из РЕЕСТРА

21 Причина исключения из РЕЕСТРА

Сведения о лицензия на осуществление медицинской деятельности

Фактический адрес отделения (структурного 

подразделения) медицинской организации, для 

которого действует указанный документ

Фактический адрес структурного подразделения 

медицинской организации


