დანართი №1_1

	N:
	ამონაწერი
დაბადების შესახებ სამედიცინო ცნობიდან

	 ფორმა 


	შევსების თარიღი: 

	დაწესებულება (დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის უფლების მქონე ფიზიკური პირი):
 

	ბავშვის:  დედა  □   გამჩენი (სუროგატი)[footnoteRef:1] □        [1:  ეს პუნქტი არ გამოჩნდება ბეჭდურ ვერსიაში
] 


	ინფორმაცია დედის (გამჩენის) შესახებ:

	არაიდენტიფიცირებული პირი □ 
პირადი ნომერი:   ________________________
დოკუმენტის N:
სახელი:
გვარი:
	მოქალაქეობა:
სქესი:
დაბადების თარიღი:  ___________________________


	დაბადების ადგილი
	სახელმწიფო:
რეგიონი:
ქალაქი/მუნიციპალიტეტი
დასახლებული პუნქტი:

	რეგისტრაციის ადგილი

	სახელმწიფო:
რეგიონი:
ქალაქი/მუნიციპალიტეტი
დასახლებული პუნქტი:
ქუჩა / გამზირი / ჩიხი:
	კვარტალი:
კორპუსი:
მიკრორაიონი:
სახლი:
ბინა:

	ფაქტიური მისამართი

	სახელმწიფო:
რეგიონი:
ქალაქი/მუნიციპალიტეტი
დასახლებული პუნქტი:
ქუჩა / გამზირი / ჩიხი:
	კვარტალი:
კორპუსი:
მიკრორაიონი:
სახლი:
ბინა:
______________________________________________


	ქორწინებითი მდგომარეობა: 

	1. ქორწინებაში მყოფი □
2. ქორწინებაში არ მყოფი □
3. განქორწინებული □
4. ქვრივი □
	ქორწინების მოწმობის N ____________
ჩანაწერის N _______________________
რეგისტრაციის თარიღი ____________
რეგისტრაციის ადგილი ____________

	პირადი ნომრის არარსებობის შემთხვევაში პირადი მონაცემების შევსების საფუძველი:
________________________________________________________________________________________________


	1. ცოცხლადშობადობა □
2. მკვდრადშობადობა □
	ერთნაყოფიანი □
მრავალნაყოფიანი □ 
ნაყოფების რაოდენობა __________
რიგით მერამდენე ბავშვია _______

	ინფორმაცია ბავშვის შესახებ:

	გვარის მიკუთვნება: 
1. მამის □
2. დედის □
3. გაერთიანებული: მამის და დედის □
                                       დედის და მამის □
ბავშვის გვარი
ბავშვის სახელი _____________
	დაბადების დრო/თარიღი)

	
	სქესი: 
მამრობითი □    
მდედრობითი □


	დაბადების ადგილი: 
	სახელმწიფო:
რეგიონი:
ქალაქი/მუნიციპალიტეტი
დასახლებული პუნქტი:

	ბავშვის რეგისტრაციის მისამართი:
	მამის □      
დედის □

	ინფორმაცია მამის შესახებ 

	არაიდენტიფიცირებული პირი □
პირადი ნომერი:   ________________________
დოკუმენტის N:
სახელი:
გვარი:
	განათლება:
მოქალაქეობა:
სქესი:
დაბადების თარიღი:  ___________________________


	[bookmark: _GoBack]დაბადების ადგილი
	სახელმწიფო:
რეგიონი:
ქალაქი/მუნიციპალიტეტი
დასახლებული პუნქტი:

	რეგისტრაციის ადგილი

	სახელმწიფო:
რეგიონი:
ქალაქი/მუნიციპალიტეტი
დასახლებული პუნქტი:
ქუჩა / გამზირი / ჩიხი:
	კვარტალი:
კორპუსი:
მიკრორაიონი:
სახლი:
ბინა:

	ფაქტიური მისამართი

	სახელმწიფო:
რეგიონი:
ქალაქი/მუნიციპალიტეტი
დასახლებული პუნქტი:
ქუჩა / გამზირი / ჩიხი:
	კვარტალი:
კორპუსი:
მიკრორაიონი:
სახლი:
ბინა:
_____________________________________


	სხვა დამატებითი ინფორმაცია

	დედის საკონტაქტო ტელეფონის ნომერი N

	შეტყობინების ენა __________

	ცნობას ხელმოწერით ადასტურებს:
1. მამა □
2. დედა □
3. წარმომადგენელი  □                                            (პირადი ნომერი) ___________________________________

	ცნობა შეავსო:
პირადი N
სახელი
გვარი
საკონტაქტო ტელეფონის ნომერი N ____________
	ხელმოწერა
	სამედიცინო დაწესებულების  ბეჭედი



ცნობის გამომგზავნი დაწესებულების დასახელება, ცნობის ნომერი და თარიღი;
ბავშვის მონაცემები:
სახელი;
გვარი - დედის, მამის, გაერთიანებული(მამა-დედა, დედა-მამა);
სქესი;
დაბადების თარიღი;
დაბადების ადგილი - სახელმწიფო, ქალაქი/მუნიციპალიტეტი;
რიგით მერამდენე ბავშვია დედისთვის;
ნაყოფის რაოდენობა - ერთნაყოფიანი; მრავალნაყოფიანი(რაოდენობა); 
ცოცხლად დაიბადა თუ მკვდრად
რეგისტრაციის ადგილი (მამის ან დედის)

დედის მონაცემები:
სახელი;
გვარი;
პირადი ნომერი;
დაბადების თარიღი;
დაბადების ადგილი - სახელმწიფო, ქალაქი/მუნიციპალიტეტი;
მოქალაქეობა;
რეგისტრაციის ადგილი;
ფაქტობრივი საცხოვრებელი ადგილი ; 
დედის ოჯახური მდგომარეობა: ქორწინებაში მყოფი; ქორწინებაში არ მყოფი; განქორწინებული; ქვრივი
ქორწინების მოწმობის N. ,ჩანაწერი N, რეგისტრაციის თარიღი, აქტის რეგისტრაციის ადგილი;
პირადი ნომრის არარსებობის შემთვევაში პირადი მონაცემების შევსების საფუძველი;

მამის მონაცემები
სახელი;
გვარი;
პირადი ნომერი;
დაბადების თარიღი;
დაბადების ადგილი;
მოქალაქეობა;
რეგისტრაციის ადგილი;
ფაქტობრივი საცხოვრებელი ადგილი; 
პირადი ნომრის არარსებობის შემთვევაში პირადი მონაცემების შევსების საფუძველი; 
დედის საკონტაქტო ტელეფონი;
ცნობას ხელმოწერით ადასტურებს 1.მამა; 2.დედა; 3. წარმომადგენელი(პირადი N);
შეტყობინების შედგენაზე და გაგზავნაზე  უფლებამოსილი პირის სახელი, გვარი გვარი პირადი ნომერი - საკონტაქტო ტელეფონი;














დანართი №2_1

	N:
	ამონაწერი
გარდაცვალების შესახებ სამედიცინო ცნობიდან

	 ფორმა N106/ს–4


	შევსების თარიღი: 


	დაწესებულება (დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის უფლების მქონე ფიზიკური პირი):

	ინფორმაცია გარდაცვლილი პირის შესახებ:

	არაიდენტიფიცირებული პირი:  □
პირადი ნომერი:   ________________________
დოკუმენტის N:
სახელი:
გვარი:
	მოქალაქეობა:
სქესი:
დაბადების თარიღი:  ___________________________

	რეგისტრაციის ადგილი

	სახელმწიფო:
რეგიონი:
ქალაქი/მუნიციპალიტეტი
დასახლებული პუნქტი:
ქუჩა / გამზირი / ჩიხი:
	კვარტალი:
კორპუსი:
მიკრორაიონი:
სახლი:
ბინა:

	ფაქტიური მისამართი

	სახელმწიფო:
რეგიონი:
ქალაქი/მუნიციპალიტეტი
დასახლებული პუნქტი:
ქუჩა / გამზირი / ჩიხი:
	კვარტალი:
კორპუსი:
მიკრორაიონი:
სახლი:
ბინა:
_______________________________________________


	დაბადების ადგილი: 
	სახელმწიფო:
რეგიონი:
ქალაქი/მუნიციპალიტეტი
დასახლებული პუნქტი:

	პირადი ნომრის არარსებობის შემთხვევაში პირადი მონაცემების შევსების საფუძველი:
________________________________________________________________________________________________


	ინფორმაცია გარდაცვალების შესახებ:

	გარდაცვალების თარიღი / დრო:
	შეტყობინების თარიღი:

	გარდაცვალების ადგილი:

	სახელმწიფო:
რეგიონი:
ქალაქი/მუნიციპალიტეტი
დასახლებული პუნქტი:

	ქორწინებითი მდგომარეობა:

	1. ქორწინებაში მყოფი  □
2. ქორწინებაში არმყოფი  □
3. განქორწინებული  □
4. ქვრივი  □

	ცნობა შეავსო:
პირადი ნომერი
სახელი
გვარი
საკონტაქტო ტელეფონის ნომერი N
	ხელმოწერა                                                                                                
	სამედიცინო 
დაწესებულების ბეჭედი          




ცნობის გამომგზავნი დაწესებულების დასახელება ცნობის ნომერი და თარიღი;
სახელი;
გვარი;
პირადი ნომერი;
სქესი;
მოქალაქეობა;
დაბადების თარიღი;
დაბადების ადგილი- სახელმწიფო ქალაქი/ მუნიციპალიტეტი;
გარდაცვალების თარიღი;
გარდაცვალების ადგილი -სახელმწიფო ქალაქი/ მინიციპალიტეტი;
ოჯახური მდგომარეობა: ქორწინებაში მყოფი; ქორწინებაში არ მყოფი; განქორწინებული; ქვრივი;
პირადი ნომრის არარსებობის შემთვევაში პირადი მონაცემების შევსების საფუძველი;
შეტყობინების შედგენაზე და გაგზავნაზე  უფლებამოსილი პირის სახელი, გვარი,  პირადი ნომერი; საკონტაქტო ტელეფონი; 
	

