
Выписка о наличии в единой государственной информационной
системе в сфере здравоохранения данных, подтверждающих факт

прохождения лицом аккредитации специалиста

25.08.2025
(дата формирования выписки)

По итогам прохождения аккредитации специалиста аккредитуемый(ая) Буда Александр Игоревич (СНИЛС: 207-886-687
18) признан(а) прошедшим аккредитацию специалиста

Сведения о прохождении аккредитации специалиста

Уникальный номер реестровой записи 2022.3486113

Уникальный номер реестровой записи об
аккредитации 7724 031984811

Вид деятельности Медицинская деятельность

Дата и номер итогового протокола заседания
аккредитационной комиссии 25.06.2024 № 8

Дата проведения 25.06.2024

Дата, до которой действительно решение
аккредитационной комиссии 25.06.2029

Наименование процедуры аккредитации
специалиста Периодическая аккредитация

Уровень образования Высшее – ординатура

Специальность Психиатрия

Наименование профессионального
стандарта Не определено

Место проведения аккредитации
специалиста в соответствии с полным
наименованием образовательной и (или)
научной организации

федеральное государственное бюджетное образовательное
учреждение дополнительного профессионального образования
"Российская медицинская академия непрерывного
профессионального образования" Министерства здравоохранения
Российской Федерации

Уникальный номер реестровой записи об
аккредитации 6324 031755408

Вид деятельности Медицинская деятельность

Дата и номер итогового протокола заседания
аккредитационной комиссии 22.03.2024 № 146

Дата проведения 22.03.2024

Дата, до которой действительно решение
аккредитационной комиссии 22.03.2029

Наименование процедуры аккредитации
специалиста Первичная специализированная аккредитация

Уровень образования Высшее – ординатура

Специальность Организация здравоохранения и общественное здоровье

Наименование профессионального
стандарта

Специалист в области организации здравоохранения и
общественного здоровья

Место проведения аккредитации
специалиста в соответствии с полным
наименованием образовательной и (или)
научной организации

Федеральное государственное бюджетное образовательное
учреждение высшего образования "Самарский государственный
медицинский университет" Министерства здравоохранения
Российской Федерации



ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН

ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

Сертификат B90687E32523E24B0EB5F6FFABE174C4BE9352C0

Владелец Курлянчик Анастасия Александровна

Действителен с 22.11.2024 по 15.02.2026



Выписка о наличии в единой государственной информационной
системе в сфере здравоохранения данных, подтверждающих факт

прохождения лицом аккредитации специалиста

26.08.2025
(дата формирования выписки)

По итогам прохождения аккредитации специалиста аккредитуемый(ая) Яшков Виталий Викторович (СНИЛС: 134-679-
024 75) признан(а) прошедшим аккредитацию специалиста

Сведения о прохождении аккредитации специалиста

Уникальный номер реестровой записи 2022.834577

Уникальный номер реестровой записи об
аккредитации 7721 023518843

Вид деятельности Медицинская деятельность

Дата и номер итогового протокола заседания
аккредитационной комиссии 18.09.2021 № 37

Дата проведения 18.09.2021

Дата, до которой действительно решение
аккредитационной комиссии 18.09.2026

Наименование процедуры аккредитации
специалиста Первичная специализированная аккредитация

Уровень образования Высшее – ординатура

Специальность Психиатрия

Наименование профессионального
стандарта Не определено

Место проведения аккредитации
специалиста в соответствии с полным
наименованием образовательной и (или)
научной организации

Федеральное Государственное Бюджетное Учреждение
Дополнительного Профессионального Образования "Центральная
Государственная Медицинская Академия" Управления Делами
Президента Российской Федерации

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН

ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

Сертификат B90687E32523E24B0EB5F6FFABE174C4BE9352C0

Владелец Курлянчик Анастасия Александровна

Действителен с 22.11.2024 по 15.02.2026



Выписка о наличии в единой государственной информационной
системе в сфере здравоохранения данных, подтверждающих факт

прохождения лицом аккредитации специалиста

25.08.2025
(дата формирования выписки)

По итогам прохождения аккредитации специалиста аккредитуемый(ая) Хорохонов Дмитрий Александрович (СНИЛС:
151-296-615 61) признан(а) прошедшим аккредитацию специалиста

Сведения о прохождении аккредитации специалиста

Уникальный номер реестровой записи 2022.2874592

Уникальный номер реестровой записи об
аккредитации 5223 031010607

Вид деятельности Медицинская деятельность

Дата и номер итогового протокола заседания
аккредитационной комиссии 28.07.2023 № 33

Дата проведения 28.07.2023

Дата, до которой действительно решение
аккредитационной комиссии 28.07.2028

Наименование процедуры аккредитации
специалиста Первичная специализированная аккредитация

Уровень образования Высшее – ординатура

Специальность Психиатрия

Наименование профессионального
стандарта Не определено

Место проведения аккредитации
специалиста в соответствии с полным
наименованием образовательной и (или)
научной организации

Федеральное государственное бюджетное образовательное
учреждение высшего образования "Приволжский
исследовательский медицинский университет" Министерства
Здравоохранения Российской Федерации

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН

ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

Сертификат B90687E32523E24B0EB5F6FFABE174C4BE9352C0

Владелец Курлянчик Анастасия Александровна

Действителен с 22.11.2024 по 15.02.2026



Выписка о наличии в единой государственной информационной
системе в сфере здравоохранения данных, подтверждающих факт

прохождения лицом аккредитации специалиста

25.08.2025
(дата формирования выписки)

По итогам прохождения аккредитации специалиста аккредитуемый(ая) Троицкий Алексей Анатольевич (СНИЛС: 027-
550-858 61) признан(а) прошедшим аккредитацию специалиста

Сведения о прохождении аккредитации специалиста

Уникальный номер реестровой записи 2022.3286790

Уникальный номер реестровой записи об
аккредитации 7724 032276575

Вид деятельности Медицинская деятельность

Дата и номер итогового протокола заседания
аккредитационной комиссии 24.09.2024 № 25

Дата проведения 24.09.2024

Дата, до которой действительно решение
аккредитационной комиссии 24.09.2029

Наименование процедуры аккредитации
специалиста Периодическая аккредитация

Уровень образования Высшее – ординатура

Специальность Психиатрия

Наименование профессионального
стандарта Не определено

Место проведения аккредитации
специалиста в соответствии с полным
наименованием образовательной и (или)
научной организации

федеральное государственное бюджетное образовательное
учреждение дополнительного профессионального образования
"Российская медицинская академия непрерывного
профессионального образования" Министерства здравоохранения
Российской Федерации

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН

ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

Сертификат B90687E32523E24B0EB5F6FFABE174C4BE9352C0

Владелец Курлянчик Анастасия Александровна

Действителен с 22.11.2024 по 15.02.2026



Выписка о наличии в единой государственной информационной
системе в сфере здравоохранения данных, подтверждающих факт

прохождения лицом аккредитации специалиста

22.08.2025
(дата формирования выписки)

По итогам прохождения аккредитации специалиста аккредитуемый(ая) Громова Наталья Сергеевна (СНИЛС: 124-393-
577 63) признан(а) прошедшим аккредитацию специалиста

Сведения о прохождении аккредитации специалиста

Уникальный номер реестровой записи 2022.809214

Уникальный номер реестровой записи об
аккредитации 7724 031889054

Вид деятельности Медицинская деятельность

Дата и номер итогового протокола заседания
аккредитационной комиссии 21.05.2024 № 2

Дата проведения 21.05.2024

Дата, до которой действительно решение
аккредитационной комиссии 21.05.2029

Наименование процедуры аккредитации
специалиста Периодическая аккредитация

Уровень образования Высшее – ординатура

Специальность Психиатрия

Наименование профессионального
стандарта Не определено

Место проведения аккредитации
специалиста в соответствии с полным
наименованием образовательной и (или)
научной организации

федеральное государственное бюджетное образовательное
учреждение дополнительного профессионального образования
"Российская медицинская академия непрерывного
профессионального образования" Министерства здравоохранения
Российской Федерации

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН

ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

Сертификат B90687E32523E24B0EB5F6FFABE174C4BE9352C0

Владелец Курлянчик Анастасия Александровна

Действителен с 22.11.2024 по 15.02.2026



Выписка о наличии в единой государственной информационной
системе в сфере здравоохранения данных, подтверждающих факт

прохождения лицом аккредитации специалиста

14.08.2025
(дата формирования выписки)

По итогам прохождения аккредитации специалиста аккредитуемый(ая) Багинская Екатерина Иосифовна (СНИЛС: 045-
570-203 40) признан(а) прошедшим аккредитацию специалиста

Сведения о прохождении аккредитации специалиста

Уникальный номер реестровой записи 2022.1454386

Уникальный номер реестровой записи об
аккредитации 7725 033193513

Вид деятельности Медицинская деятельность

Дата и номер итогового протокола заседания
аккредитационной комиссии 29.07.2025 № 74

Дата проведения 29.07.2025

Дата, до которой действительно решение
аккредитационной комиссии 29.07.2030

Наименование процедуры аккредитации
специалиста Периодическая аккредитация

Уровень образования Высшее – ординатура

Специальность Психиатрия

Наименование профессионального
стандарта Не определено

Место проведения аккредитации
специалиста в соответствии с полным
наименованием образовательной и (или)
научной организации

федеральное государственное бюджетное образовательное
учреждение дополнительного профессионального образования
"Российская медицинская академия непрерывного
профессионального образования" Министерства здравоохранения
Российской Федерации

Уникальный номер реестровой записи об
аккредитации 7723 031505350

Вид деятельности Медицинская деятельность

Дата и номер итогового протокола заседания
аккредитационной комиссии 31.10.2023 № 253

Дата проведения 31.10.2023

Дата, до которой действительно решение
аккредитационной комиссии 31.10.2028

Наименование процедуры аккредитации
специалиста Периодическая аккредитация

Уровень образования Высшее – ординатура

Специальность Психиатрия-наркология

Наименование профессионального
стандарта Не определено

Место проведения аккредитации
специалиста в соответствии с полным
наименованием образовательной и (или)
научной организации

федеральное государственное бюджетное образовательное
учреждение дополнительного профессионального образования
"Российская медицинская академия непрерывного
профессионального образования" Министерства здравоохранения
Российской Федерации



Уникальный номер реестровой записи об
аккредитации 7122 007644277

Вид деятельности Медицинская деятельность

Дата и номер итогового протокола заседания
аккредитационной комиссии 11.09.2022 № 13

Дата проведения 11.09.2022

Дата, до которой действительно решение
аккредитационной комиссии 11.09.2027

Наименование процедуры аккредитации
специалиста Первичная специализированная аккредитация

Уровень образования Высшее – ординатура

Специальность Психотерапия

Наименование профессионального
стандарта Не определено

Место проведения аккредитации
специалиста в соответствии с полным
наименованием образовательной и (или)
научной организации

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
"ТУЛЬСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ"

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН

ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

Сертификат B90687E32523E24B0EB5F6FFABE174C4BE9352C0

Владелец Курлянчик Анастасия Александровна

Действителен с 22.11.2024 по 15.02.2026


