Реестр страховых медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС на территории Волгоградской области в 2022г.

	Сведения


	
	

	Код страховой медицинской организации в кодировке единого реестра страховых медицинских организаций (далее - реестровый номер)
	34002
	34007

	Код причины постановки на учет (далее - КПП), для филиалов (представительств) страховых медицинских организаций в соответствии со свидетельством о постановке на учет российской организации в налоговом органе по месту ее нахождения
	344443002
	346043001

	Полное и сокращенное (при наличии) наименования страховой медицинской организации (филиала/представительства) в соответствии с ЕГРЮЛ.
	Волгоградский филиал АО «Страховая компания «СОГАЗ – Мед»
	Филиал ООО «Капитал Медицинское Страхование» в Волгоградской области

(Филиал ООО «Капитал МС» в Волгоградской области)



	Место нахождения и адрес страховой медицинской организации:
	переулок Уланский, д.26, помещение 3,01 Москва, 107045 


	ул. Большая Татарская, д. 13,стр.19, г. Москва,  115184

	Фактический адрес страховой медицинской организации в соответствии с выпиской из ЕГРЮЛ.


	переулок Уланский, д.26, помещение 3.01 город Москва, 107045 
	ул. Большая Татарская, д. 13,стр.19, г. Москва,  115184

	Место нахождения и адрес филиала (представительства) страховой медицинской организации на территории субъекта Российской Федерации в соответствии с выпиской из ЕГРЮЛ.

	ул. Донецкая, д.14, г. Волгоград, 400131
	ул. Рабочее-Крестьянская, д.30А, г. Волгоград, 400074



	Фамилия, имя, отчество (при наличии), телефон и факс руководителя, адрес электронной почты
	Толстов Дмитрий Валерьевич
Тел./ факс 

+7 (495) 225-23-10

toe@sogaz-med.ru
	Гришина Надежда Ивановна

Тел. (495)287-81-25

Факс(495)287-81-26 

oms @ kapmed.ru

	Фамилия, имя, отчество (при наличии), телефон и факс, адрес электронной почты руководителя филиала (представительства) страховой медицинской организации на территории субъекта Российской Федерации;
	Сёмин Павел Васильевич
Тел.  +7(8442) 25-35-60

Факс +7(8442) 25-35-60 (доб.108)

Semin.Pavel@sogaz-med.ru
	Третьякова Елена Николаевна
Тел. (8442)550161

Факс (8442)550163 

VOLGOGRAD@KAPMED.RU;

skryabina.inna@kapmed.ru

	 Сведения о лицензии на осуществление страхования по виду деятельности - обязательное медицинское страхование (номер, дата выдачи и окончания срока действия);
	ОC № 3230-01 

от 28.02.2019г.
Срок действия лицензии - без ограничения срока действия
	OC №3676-01 от 

16.11.2018г.

Срок действия лицензии - без ограничения срока действия 


Реестр страховых медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС на территории Волгоградской области в 2022г.

	Сведения


	
	

	Код страховой медицинской организации в кодировке единого реестра страховых медицинских организаций (далее - реестровый номер)
	34002
	34007

	Код причины постановки на учет (далее - КПП), для филиалов (представительств) страховых медицинских организаций в соответствии со свидетельством о постановке на учет российской организации в налоговом органе по месту ее нахождения
	344443002
	346043001

	Полное и сокращенное (при наличии) наименования страховой медицинской организации (филиала/представительства) в соответствии с ЕГРЮЛ.
	Волгоградский филиал АО «Страховая компания «СОГАЗ – Мед»
	Филиал ООО «Капитал Медицинское Страхование» в Волгоградской области

(Филиал ООО «Капитал МС» в Волгоградской области)



	Место нахождения и адрес страховой медицинской организации:
	переулок Уланский, д.26, помещение 3,01 Москва, 107045 


	ул. Большая Татарская, д. 13,стр.19, г. Москва,  115184

	Фактический адрес страховой медицинской организации в соответствии с выпиской из ЕГРЮЛ.


	переулок Уланский, д.26, помещение 3.01 город Москва, 107045 
	ул. Большая Татарская, д. 13,стр.19, г. Москва,  115184

	Место нахождения и адрес филиала (представительства) страховой медицинской организации на территории субъекта Российской Федерации в соответствии с выпиской из ЕГРЮЛ.

	ул. Донецкая, д.14, г. Волгоград, 400131
	ул. Рабочее-Крестьянская, д.30А, г. Волгоград, 400074



	Фамилия, имя, отчество (при наличии), телефон и факс руководителя, адрес электронной почты
	Толстов Дмитрий Валерьевич
Тел./ факс 

+7 (495) 225-23-10

toe@sogaz-med.ru
	Гришина Надежда Ивановна

Тел. (495)287-81-25

Факс(495)287-81-26 

oms @ kapmed.ru

	Фамилия, имя, отчество (при наличии), телефон и факс, адрес электронной почты руководителя филиала (представительства) страховой медицинской организации на территории субъекта Российской Федерации;
	Глазов Владимир Витальевич
Тел.  +7(8442) 25-35-60

Факс +7(8442) 25-35-60 (доб.108)

Glazov.Vladimir@sogaz-med.ru
	Третьякова Елена Николаевна
Тел. (8442)550161

Факс (8442)550163 

VOLGOGRAD@KAPMED.RU;

skryabina.inna@kapmed.ru

	 Сведения о лицензии на осуществление страхования по виду деятельности - обязательное медицинское страхование (номер, дата выдачи и окончания срока действия);
	ОC № 3230-01 

от 28.02.2019г.
Срок действия лицензии - без ограничения срока действия
	OC №3676-01 от 

16.11.2018г.

Срок действия лицензии - без ограничения срока действия 


