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

прохождения лицом аккредитации специалиста

________ 09.06.2026________
(дата формирования выписки)

По итогам прохождения аккредитации специалиста аккредитуемый(ая) Хорук Владилена Валерьевна (СНИЛС: 037-830-604 57) 
признан(а) прошедшим аккредитацию специалиста

Сведения о прохождении аккредитации специалиста

Уникальный номер реестровой записи 2022.4215593

Уникальный номер реестровой записи об 
аккредитации 2725 032878430

Вид деятельности Медицинская деятельность

Дата и номер итогового протокола заседания 
аккредитационной комиссии 16.05.2025 № 40

Дата проведения 16.05.2025

Дата, до которой действительно решение 
аккредитационной комиссии 16.05.2030

Наименование процедуры аккредитации 
специалиста Периодическая 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 'Дальневосточный государственный медицинский 
университет" Министерства здравоохранения Российской Федерации

Уникальный номер реестровой записи об 
аккредитации 2725 032877670

Вид деятельности Медицинская деятельность

Дата и номер итогового протокола заседания 
аккредитационной комиссии 14.04.2025 № 14

Дата проведения 14.04.2025

Дата, до которой действительно решение 
аккредитационной комиссии 14.04.2030

Наименование процедуры аккредитации 
специалиста Периодическая аккредитация

Уровень образования Высшее - ординатура

Специальность Физиотерапия

Наименование профессионального стандарта Специалист по медицинской реабилитации

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

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования "Дальневосточный государственный медицинский 
университет" Министерства здравоохранения Российской Федерации
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аккредитации 2725 032792147

Вид деятельности Медицинская деятельность

Дата и номер итогового протокола заседания 
аккредитационной комиссии 05.04.2025 № 20

Дата проведения 05.04.2025

Дата, до которой действительно решение 
аккредитационной комиссии 05.04.2030

Наименование процедуры аккредитации 
специалиста Периодическая аккредитация

Уровень образования Высшее - ординатура

Специальность Ультразвуковая диагностика

Наименование профессионального стандарта Врач ультразвуковой диагностики

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

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

Уникальный номер реестровой записи об 
аккредитации 2725 032790722

Вид деятельности Медицинская деятельность

Дата и номер итогового протокола заседания 
аккредитационной комиссии 04.04.2025 № 14

Дата проведения 04.04.2025

Дата, до которой действительно решение 
аккредитационной комиссии 04.04.2030

Наименование процедуры аккредитации 
специалиста Периодическая аккредитация

Уровень образования Высшее - ординатура

Специальность Акушерство и гинекология

Наименование профессионального стандарта Врач - акушер-гинеколог

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

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

Уникальный номер реестровой записи об 
аккредитации 7725 032635274

Вид деятельности Медицинская деятельность

Дата и номер итогового протокола заседания 
аккредитационной комиссии 25.02.2025 № 50

Дата проведения 25.02.2025

Дата, до которой действительно решение 
аккредитационной комиссии 25.02.2030

Наименование процедуры аккредитации 
специалиста Периодическая аккредитация

Уровень образования Высшее - ординатура

Специальность Косметология

Наименование профессионального стандарта Врач-косметолог i

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
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аккредитации 2725 032591284

Вид деятельности Медицинская деятельность

Дата и номер итогового протокола заседания 
аккредитационной комиссии 30.01.2025 № 16

Дата проведения 30.01.2025

Дата, до которой действительно решение 
аккредитационной комиссии 30.01.2030

Наименование процедуры аккредитации 
специалиста Периодическая аккредитация

Уровень образования Высшее - ординатура

Специальность Дерматовенерология

Наименование профессионального стандарта Врач-дерматовенеролог

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

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

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН

ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

Сертификат 23387EEE4C355ECFEC6FCC90C458AA17689A5F2C

Владелец Курлянчик Анастасия Александровна

Действителен с 23.01.2026 по 18.04.2027


