
СВИДЕТЕЛЬСТВО
о медицинской аккредитации

1 апреля 2022г. № 000045 

Настоящее свидетельство выдано учреждению здравоохранения_____
(наименование

«Волковысская центральная районная больница», 231900,_______
заинтересованного лица, его место нахождения)

Гродненская область, г. Волковыск, ул. Боричевского, ХА________
о соответствии государственной организации здравоохранения следующим 
критериям медицинской аккредитации:
по профилям заболеваний, состоянием, синдромам «Хирургия»,

{наименование критериев медицинской аккредитации) ~ ~
«Анестезиология и реаниматология», «Акушерство и гинекология», 

«Родовспоможение».

Свидетельство действительно до 31 марта______ 2025 г.

от J __  апреля_____2022г.

Д.Ю.Рузанов
(инициалы, фамилия)

Основание: решение^юдном^ч^з^ргскбрг;

Руководитель
Уполномоченного
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