
Код Наименование Код Наименование
Фамилия, имя, 

отчество
Телефон Факс

Адрес электронной 

почты

Фамилия, имя, 

отчество
Телефон Факс

Адрес электронной 

почты

22000000000
Нижегородская 

область
52008 7813171100 526043001 1027806865481

ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ 

ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ "КАПИТАЛ 

МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ"

ООО "КАПИТАЛ МС"

АДМИНИСТРАТИВНОЕ 

СТРУКТУРНОЕ 

ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ ООО 

"КАПИТАЛ МС" - ФИЛИАЛ В 

НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ

АСП ООО "КАПИТАЛ МС" - 

ФИЛИАЛ В НИЖЕГОРОДСКОЙ 

ОБЛАСТИ

52

Территориальный фонд 

обязательного медицинского 

страхования Нижегородской 

области

30002 Филиалы юридических лиц Филиал
115035, г Москва, наб 

Кадашёвская, д 30

115035, г Москва, наб 

Кадашёвская, д 30

115035, г Москва, наб 

Кадашёвская, д 30

603000, обл Нижегородская, г 

Нижний Новгород, ул 

Белинского, д 32

ГРИШИНА 

НАДЕЖДА 

ИВАНОВНА

8-495-2878125 8-495-2878126
OMS@KAPMED.R

U

ПЛАТОНОВА 

ТАТЬЯНА 

ВЛАДИМИРОВН

А

8-831-4395272 8-831-4394835

OMS@KAPMED.R

U, OMS.N-

NOVGOROD@KAP

MED.RU

ОС № 3676 - 01 от 

17.05.2023
18.08.2015 1023212

22000000000
Нижегородская 

область
52001 5256048032 526043001 1045207042528

ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ 

ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ "СТРАХОВАЯ 

КОМПАНИЯ "ИНГОССТРАХ-М"

ООО "СК "ИНГОССТРАХ-М"

АДМИНИСТРАТИВНОЕ 

ОБОСОБЛЕННОЕ 

СТРУКТУРНОЕ 

ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ ООО "СК 

"ИНГОССТРАХ-М" - ФИЛИАЛ В 

Г. НИЖНИЙ НОВГОРОД

АДМИНИСТРАТИВНОЕ 

ОБОСОБЛЕННОЕ 

СТРУКТУРНОЕ 

ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ ООО "СК 

"ИНГОССТРАХ-М" - ФИЛИАЛ В 

Г. НИЖНИЙ НОВГОРОД

52

Территориальный фонд 

обязательного медицинского 

страхования Нижегородской 

области

30002 Филиалы юридических лиц Филиал
115035, г Москва, ул 

Пятницкая, д. 12 стр. 2

123376, г Москва, ул 

Рочдельская, д. 15 стр. 35

115035, г Москва, ул Пятницкая, 

д. 12 стр. 2

603000, обл Нижегородская, г 

Нижний Новгород, ул Новая, д 

34Б

КУРБАТОВА 

НАТАЛЬЯ 

АНАТОЛЬЕВНА

8-495-7295571 8-495-7295571
INGOS-

M@INGOS.RU

РЫЖОВ 

АЛЕКСЕЙ 

ВЛАДИМИРОВИ

Ч

8-831-4224454 8-831-4224454

RYZHOV.ALEKSEI

@INGOS.RU, 

SVETLANA.HOMO

VA@INGOS.RU

ОС № 3837 - 01 от 

11.05.2021
01.01.2011 68679

22000000000
Нижегородская 

область
52006 7728170427 526043001 1027739008440

АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО "СТРАХОВАЯ 

КОМПАНИЯ "СОГАЗ-МЕД"

АО "СТРАХОВАЯ КОМПАНИЯ 

"СОГАЗ-МЕД"

НИЖЕГОРОДСКИЙ ФИЛИАЛ 

АО "СТРАХОВАЯ КОМПАНИЯ 

"СОГАЗ-МЕД"

НИЖЕГОРОДСКИЙ ФИЛИАЛ 

АО "СТРАХОВАЯ КОМПАНИЯ 

"СОГАЗ-МЕД"

52

Территориальный фонд 

обязательного медицинского 

страхования Нижегородской 

области

30002 Филиалы юридических лиц Филиал
107045, г Москва, пер 

Уланский, д 26

107045, г Москва, пер 

Уланский, д 26

603006, обл Нижегородская, г 

Нижний Новгород, пл Свободы, 

д 6

603006, обл Нижегородская, г 

Нижний Новгород, пл Свободы, 

д 6

ТОЛСТОВ 

ДМИТРИЙ 

ВАЛЕРЬЕВИЧ

8-495-2252310 8-495-2252310
sogaz-med@sogaz-

med.ru

ЕМЕЛИН 

АЛЕКСАНДР 

АЛЕКСАНДРОВИ

Ч

8-831-2022535 8-831-2022535
NNOVGOROD@SO

GAZ-MED.RU

ОС № 3230 - 01 от 

30.07.2024
13.06.2018 1993336

Дата включения в 

реестр

Дата исключения из 

реестра

Причина 

исключения из 

реестра

Численность 

застрахованных на 

дату подачи 

уведомления

Юридический адрес филиала 

страховой медицинской 

организации

Фактический адрес филиала 

страховой медицинской 

организации

Сведения о руководителе страховой медицинской организации Сведения о руководителе филиала страховой медицинской организации

Сведения о лицензии

ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ РЕЕСТР СТРАХОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ

Код 

субъекта РФ 

по ОКАТО

Наименование 

субъекта РФ

Реестровый 

номер

Идентификационный 

номер 

налогоплательщика 

(ИНН)

Код причины 

постановки на 

учет (КПП)

Государственный 

регистрационный номер 

записи о создании 

юридического лица 

(ОГРН)

Полное наименование страховой 

медицинской организации в соответствии с 

ЕГРЮЛ

Краткое наименование страховой 

медицинской организации в 

соответствии с ЕГРЮЛ

Полное наименование филиала 

страховой медицинской 

организации

Краткое наименование филиала 

страховой медицинской 

организации

Территориальный фонд обязательного 

медицинского страхования
Организационно-правовая форма

Признак 

подчиненности

Юридический адрес 

страховой медицинской 

организации

Фактический адрес 

страховой медицинской 

организации


