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cnobaris Seqmna ganapiroba ,,soflis mosaxleobisaTvis ambulatoriuli

momsaxurebis uzrunvelyofis RonisZiebaTa Sesaxeb” saqarTvelos mTavrobis 2009

wlis 26 Tebervlis #132; da 2010 wlis 27 ianvris #97 gankargulebebiT

SemoRebulma cvlilebebma, romlis mixedviTac soflis mosaxleobisaTvis

ambulatoriuli samedicino  momsaxurebis miwodeba xorcieldeba mewarme fizikur

pirebad daregistrirebuli eqimebisa da eqTnebis mier.

cnobarSi moyvanili kiTxvebi efuZneba asociacia ,,genezisis” mier 2009-2010

wlebSi soflad momuSave eqimebsa da eqTnebTan  Catarebuli gamokiTxvebis Sedegad

gamovlenil im sakiTxebs, romelTa codnac aucileblad CaiTvala damoukidebeli,

uwyveti da gamarTuli  ambulatoriuli praqtikis sawarmoeblad.

winamdebare gamocema ,,saqarTvelos Sromis, janmrTelobisa da socialuri

dacvis saministros~ da asociacia ,,genezisis~ TanamSromlobis Sedegs warmoadgens.

vimedovnebT, rom cnobari daexmareba soflad momuSave eqimebsa da eqTnebs

samuSao procesis sworad warmarTvaSi.

jandacvis sferoSi mimdinare  cvlilebebis Sesabamisad am gamocemaSi moyvanilma

normatiulma aqtebma SesaZloa cvlileba ganicados.

gTxovT, cnobaris Semdgomi daxvewis mizniT, mogvawodoT Tqveni SekiTxvebi da

mosazrebebi.

gisurvebT warmatebas,

asociacia ,,genezisi~

asociacia asociacia asociacia asociacia asociacia ,,genezisis” sakontaqto informacia:genezisis” sakontaqto informacia:genezisis” sakontaqto informacia:genezisis” sakontaqto informacia:genezisis” sakontaqto informacia:

misamarTi:   zugdidis q. 3, didube, Tbilisi 0154

tel:  34 89 51, 91 19 22

tel/faqsi:  94 31 48

el. fosta:    genesis@genesis.ge
interneti:    www.genesis.ge
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pirveladi jandacvis eqimebsa da eqTnebspirveladi jandacvis eqimebsa da eqTnebspirveladi jandacvis eqimebsa da eqTnebspirveladi jandacvis eqimebsa da eqTnebspirveladi jandacvis eqimebsa da eqTnebs

soflad momuSave pirveladi jandacvis eqimebisa dasoflad momuSave pirveladi jandacvis eqimebisa dasoflad momuSave pirveladi jandacvis eqimebisa dasoflad momuSave pirveladi jandacvis eqimebisa dasoflad momuSave pirveladi jandacvis eqimebisa da

eqTnebis samedicino saqmianobaeqTnebis samedicino saqmianobaeqTnebis samedicino saqmianobaeqTnebis samedicino saqmianobaeqTnebis samedicino saqmianoba

1. vin SeiZleba iyos pirveladi jandacvis eqimi/eqTani soflad?

2. soflis eqimis samedicino saqmianobis farglebi

3. ambulatoriuli samedicino daxmarebis  moculoba

4. soflis eqimis valdebulebebi

5. soflis eqimis roli imunizaciis programaSi

6. emsaxureba Tu ara soflis eqimi siRaribis zRvars qvemoT myof mosaxleobas?

7. soflis eqTnis movaleobebi, samarTlebrivi damokidebuleba pacientebTan
da eqimTan mimarTebaSi.

8. soflis eqimisa da eqTnis saqmianobisaTvis aucilebeli minimaluri
samedicino aRWurviloba

9. soflis eqimisa da soflis eqTnis saqmianobis Sesabamisoba Sromis
kodeqsTan

10. soflis eqimis mier samedicino dokumentaciis warmoeba

11. soflis eqimis/eqTnis mier statistikuri angariSebis miwodebis formebi
da vadebi (maT Soris Setyobinebebi infeqciur daavadebaTa SemTxvevebis
Sesaxeb)

12. saWiroebs Tu ara soflis eqimi raime saxis nebarTvas, specialur kontrols
daqvemdebarebuli samkurnalo saSualebis Senaxva/gamoyenebisaTvis?

13. romeli samedicino momsaxureba aris fasiani da ra formiT xdeba
angariSsworeba (mag., im momsaxurebisTvis, romelic ar Sedis saxelmwifos
mier anazRaurebuli momsaxurebis paketSi)

14. vin da ra formiT akontrolebs soflis eqimis da eqTnis samedicino
saqmianobas?

15. rogor da sad wydeba sadao sakiTxebi?

16.    vis SegiZliaT mimarToT saWiro informaciis misaRebad?
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soflad momuSave pirveladi jandacvis eqimebi da eqTnebi _soflad momuSave pirveladi jandacvis eqimebi da eqTnebi _soflad momuSave pirveladi jandacvis eqimebi da eqTnebi _soflad momuSave pirveladi jandacvis eqimebi da eqTnebi _soflad momuSave pirveladi jandacvis eqimebi da eqTnebi _

mewarme fizikuri pirebimewarme fizikuri pirebimewarme fizikuri pirebimewarme fizikuri pirebimewarme fizikuri pirebi

1. rogor unda daregistrirdnen soflis eqimebi da eqTnebi gadasaxadis

gadamxdel pirebad?

2. ra sagadasaxado valdebulebebi warmoeSobaT am pirebs gadasaxadis

gadamxdelebad registraciis Semdeg? (gadasaxadebis saxeebi, ganakveTebi,

sagadasaxado angariSgebis saxeebi, formebi, perioduloba.)

3. awarmoon Tu ara am pirebma raime saxis sabuRaltro dokumentacia? (mag.

gaweuli danaxarjebis damadasturebeli dokumentacia da ra saxiT)

4. iTvleba Tu ara gamoqviTad xarjebad gaweuli danaxarjebi (ijara, saxarji

masalebi, medikamentebi, aRWurviloba da a.S.)?

5. ra formiT unda ganxorcieldes angariSsworeba mosaxleobasTan

saxelmwifos mier dafinansebuli jandacvis momsaxurebis konkretuli

paketis zemoT gaweuli momsaxurebis SemTxvevaSi; warmoiSoba Tu ara

sakontrolo-sakaso aparatis SeZenis an raime sxva formiT gadaxdis

dokumentis gacemis da Sesabamisad, misi aRricxvis aucilebloba.



soflad momuSave pirveladi jandacvis eqimebisa da eqTnebis 
samedicino saqmianoba 

 
 

1. vin  SeiZleba iyos pirveladi jandacvis  eqimi/eqTani soflad   
 

mewarme fizikur pirad registrirebuli pirveladi jandacvis eqimi/eqTani soflad, 
aris piri, romelic axorcielebs soflis mosaxleobisaTvis ambulatoriuli 
samedicino momsaxurebis miwodebas.  

 
a) pirveladi jandacvis eqimi soflad _ soflis eqimi aris umaRlesi samedicino 

ganaTlebisa da damoukidebeli saeqimo saqmianobis uflebis damadasturebeli 
saxelmwifo sertifikatis mqone piri, romelsac gavlili aqvs Sesabamisi profesiuli 
mzadebis cikli.  

 
Tanaxmad saqarTvelos Sromis, janmrTelobisa da socialuri dacvis ministris 

2009 wlis 16 ivlisis #244/n brZanebisa,  soflis eqimad muSaobis ufleba aqvs: 
umaRlesi samedicino saswavleblis – samkurnalo, pediatriul da samxedro eqimis 
an/da medicinis fakultetis kursdamTavrebul, sertificirebul eqim-specialists 
garda Semdegi saeqimo specialobebisa: fsiqiatria, fsiqoTerapia, bavSvTa fsiqoTerapia, 
narkologia, seqsologia, laboratoriuli medicina, paTologiuri anatomia-klinikuri 
paTologia, sasamarTlo medicina, radiologia (Sesabamisi momijnave specialobebiT), 
samedicino reabilitacia da sportis medicina, klinikuri farmakologia, fizikuri 
medicina-kurortologia, samedicino genetika, homeopaTia. 

     
b) pirveladi jandacvis eqTani soflad _ soflis eqTani, aris piri, romelsac 

kanonmdeblobiT dadgenili wesiT miRebuli aqvs saeqTno samedicino ganaTleba da 
gavlili aqvs Sesabamisi profesiuli mzadebis cikli 
 
 
2. soflis eqimis samedicino saqmianobis farglebi  
 

soflis eqimma sakuTari profesiuli kompetenciis farglebSi unda gauwios 
pacients yovlismomcveli ambulatoriuli samedicino momsaxureba, maT Soris, 
prevenciuli, samkurnalo, diagnostikuri da sareabilitacio momsaxureba:  

 

• samedicino-profilaqtikuri ganaTleba da sofelSi janmrTeli cxovrebis wesis 
damkvidreba;  

• pirveladi (m.S. imunizacia), meoreuli (m.S. skriningi) da mesameuli prevencia; 

• qronikuli da mwvave daavadebebis diagnostika klinikuri simptomo-kompleqsisa 
da aucilebeli, minimaluri instrumentuli gamokvlevebis safuZvelze 
(ofTalmoskopia, otoskopia, pikfluometria, sfigmomanometria) da daavadebaTa 
marTva; 

• laboratoriuli da instrumentuli gamokvlevebis Catarebis saWiroebis Sefaseba 
da analizis Sesasruleblad saTanado laboratoriaSi pacientis drouli 
mimarTva.  

• pacientis specialistTan, hospitalSi, saTemo da socialur samsaxurebSi 
gagzavnis saWiroebis Sefaseba da drouli mimarTvisa da misi (da/an saTanado 
informaciis) ukan dabrunebis uzrunvelyofa;  

• gavrcelebuli daavadebebis garTulebebis marTva; 

• qronikuli daavadebebis marTva, maT Soris inkurabeluri da Saqriani  diabetiT 
daavadebulTa meTvalyureoba; 

• fizikuri da fsiqologiuri reabilitacia; 

• 0-5 wlis asakis bavSvTa miznobrivi samedicino momsaxureba, kerZod: 
o samedicino meTvalyureoba-fizikuri ganviTarebis Sefaseba; 
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o samedicino problemaTa drouli identifikacia da marTva 
o janmrTelobis damkvidreba; 
o janmrTelobis mdgomareobis Sefaseba, samedicino saWiroebaTa drouli  

identifikacia da marTva; 
o paliatiuri zrunva; 
o urgentuli samedicino daxmarebis uzrunvelyofa gadaudebeli 

mdgomareobebis dros. 

• 6-dan  60  wlis mosaxleobis miznobrivi samedicino momsaxureba, kerZod: 
o fizikuri ganviTarebis Sefaseba; 
o samedicino  problemaTa drouli identifikacia da marTva; 
o janmrTeli pirebisa da axali pacientebis janmrTelobis mdgomareobis 

Semowmeba 
o reproduqciuli janmrTelobis damkvidreba; 
o qalTa janmrTelobis problemebis drouli identifikacia da marTva;  
o janmrTelobis mdgomareobis Sefaseba, samedicino saWiroebaTa drouli 

identifikacia da marTva; 
o orsulTa samedicino meTvalyureoba; 
o mSobiarobis Semdgomi meTvalyureoba; 
o paliatiuri zrunva; 
o urgentuli samedicino daxmarebis uzrunvelyofa gadaudebeli 

mdgomareobebis dros. 

• 60 wels zemoT pacientebis miznobrivi samedicino momsaxureba, kerZod: 
o janmrTelobis mdgomareobis Sefaseba, samedicino saWiroebaTa drouli 

identifikacia da marTva; 
o paliatiuri zrunva; 
o urgentuli samedicino daxmarebis uzrunvelyofa gadaudebeli 

mdgomareobebis dros. 

• ambulatoriul doneze, samedicino saWiroebidan gamomdinare, samedicino 
cnobebisa da receptebis gacema (garda „janmrTelobis mdgomareobis Sesaxeb 
cnobis Sevsebis wesisa da janmrTelobis mdgomareobis Sesaxeb cnobis formis 
damtkicebis Sesaxeb“ saqarTvelos Sromis, janmrTelobisa da socialuri dacvis 
ministris 2007 wlis 9 agvistos N338/n brZanebiT damtkicebuli janmrTelobis 
mdgomareobis Sesaxeb cnoba forma IV-100/a-s (SemdgomSi _ `forma NIV-100/a~) 
samsaxuris dawyebasTan dakavSirebuli, saqarTvelos Sinagan saqmeTa saministros 
ssip _ saqarTvelos Sinagan saqmeTa saministros momsaxurebis saagentoSi 
avtomobilis marTvis mowmobisa da iaraRis SeZenis nebarTvis misaRebad 
warsadgeni cnobebisa – aRniSnuli cnobebis gacema scildeba programuli 
dafinansebis farglebs; amasTan, saTanado eqspertizis CatarebisaTvis saWiroa 
pacientis poliprofiluri gamokvleva, rac gulisxmobs aseT procedurebSi 
sxvadasxva eqim-specialistis monawileobas da gamoricxavs erTi eqimis mier am 
tipis cnobis gacemis SesaZleblobas.  

• inkurabeluri da Saqriani diabetiT daavadebulTa  meTvalyureoba. 
 
 

3.  ambulatoriuli samedicino daxmarebis  moculoba 
 
   ambulatoriul pirobebSi gaweuli samedicino daxmarebis wesi gawerilia 
saqarTvelos Sromis, janmrTelobisa da socialuri dacvis ministris 2009 ..wlis 22 
dekembris #424/n brZanebiT damtkicebuli `pirveladi jandacvis saxelmwifo 
programis~ Sesabamisad. programis `ambulatoriuli momsaxurebis komponenti soflad~ 
moicavs sxvadasxva asakobrivi jgufisTvis profilaqtikuri da samkurnalo 
momsaxurebis nusxas, agreTve  inkurabeluri da Saqriani diabetiT daavadebuli 
pacientebis janmrTelobis mdgomareobaze meTvalyureobis wess. (ix. danarTi 1) 
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4. soflis eqimis valdebulebebi: 
 

• samsaxureobrivi movaleobis Sesrulebisas ixelmZRvanelos qveyanaSi aRiarebuli 
kanonmdeblobiT;  

• uzrunvelyos Temis, ojaxebisa da individualuri pirebisaTvis pirveladi 
samedicino momsaxurebis Catareba, romelic  SeZlebisdagvarad Seesabameba 
saqrTvelos Sromis, janmrTelobisa da socialuri dacvis ministris mier 
damtkicebul klinikuri praqtikis erovnul rekomendaciebsa (gaidlaini) da 
klinikuri mdgomareobis marTvis saxelmwifo standartebs (protokoli); 

• sistematiurad awarmoos samedicino dokumentacia (maT Soris saaRricxvo da 
statistikur formebi) dadgenili wesis Sesabamisad;  

• droulad da adeqvaturad moaxdinos mosaxleobis informireba saxelmwifo 
programebiT momsaxurebis moculobis Taobaze; 

• daicvas pacientis janmrTelobasTan da socialur mdgomareobasTan 
dakavSirebuli interesebi da uflebebi; 

• izrunos profesiul zrdasa da ganviTarebaze, maT Soris saojaxo medicinaSi 
mzadebis programaSi monawileobis gziT; 

• uzrunvelyos momsaxurebis gaweva sanitariuli normebisa da epidreJimis  
dacviT; 

• uzrunvelyos saqarTvelos kanonmdeblobiT (saqarTvelos sagadasaxado kodeqsi) 
dadgenili gadasaxadebis gadaxda da ar mosTxovos Semsyidvels momsaxurebis 
Rirebulebis garda araviTari gadasaxadis an damatebiTi Tanxis gadaxda; 

• Tavidan aicilos interesTa konfliqti. 
 
 

5. soflis eqimis roli imunizaciis programaSi 
 
   soflis eqims da eqTans ufleba aqvs  monawileoba miiRos  bavSvTa imunizaciis 
programaSi - saqarTvelos Sromis, janmrTelobisa da socialuri dacvis ministris 
2009 wlis 22 dekembris #424/n brZanebiT damtkicebuli ,,daavadebaTa prevenciis 
saxelmwifo programis” - imunizaciis komponenti: 
 
komponentis mizania mosaxleobis dacva marTvadi infeqciebisagan imunizaciis gziT. 
 
komponentis amocanebi: 
 

a) vaqcinebis SeZena, Senaxva da gacema `civi jaWvis~ principebis dacviT; 
b) Sratebisa da vaqcinebis strategiuli maragis Sesyidva, Senaxva, gacema (yviTeli 

cxelebis vaqcinis gacemisas prioriteti eniWebaT sazRvargareT samuSao 
vizitebiT wamsvlelebs); 

   g)  imunoprofilaqtikis warmoeba. 
 

momsaxurebis Sesyidva da ganxorcielebis meqanizmebi 

imunizaciis komponentiT gaTvaliswinebuli vaqcinebisa da Spricebis Sesyidva 
xorcieldeba `saqarTvelos 2010 wlis saxelmwifo biujetis Sesaxeb~ saqarTvelos 
kanonis 34-e muxlis me-17 punqtis Sesabamisad. 

biujeti da anazRaurebis wesi: 

1. `saqarTvelos 2010 wlis saxelmwifo biujetis Sesaxeb~ saqarTvelos kanonis 
Sesabamisad komponentis biujeti ganisazRvra 4 520.0 aTasi lariT. 

2.  imunizaciiT mocvis maCvenebeli: 
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a) erT wlamde asakis bavSvebSi BCG, DPT-3, POLIO-3 mocva minimum 90% da HPB-3, minimum 
80 %; 
b) 1-dan 2 wlamde asakis bavSvebSi DPT-4, POLIO-4  da  MMR mocva minimum 90%; 

g) revaqcinacia 5-dan 6 wlamde asakSi DT, POLIO-5, MMR mocva minimum 90%. (aucilebelia 
caqcinebiT regularuli uzrunvelyofa); 

d) revaqcinacia 13-14 wlis asakSi TD, MMR mocva minimum 90%. 
 

3. acra-vizitis Rirebuleba Seadgens 1 lars (maT Soris pirveladi jandacvis 
saxelmwifo programis ambulatoriuli momsaxurebis komponentis soflad 
ganmaxorcielebeli eqimebis anazRaureba - 0,50 lari, eqTnebis anazRaureba - 0,50 lari) 

 

imunizaciis sakiTxSi soflis eqimi/eqTani angariSvaldebulia im iuridiul pirTan 
(ambulatoria/poliklinika, sazogadoebrivi jan. dacvis centri da sxva.), visTanac 
dadebuli aqvs xelSekruleba konkretul programaSi monawileobaze.  

 

 
6.  emsaxureba Tu ara soflis eqimi siRaribis zRvars qvemoT myof 
mosaxleobas? 
 

• soflis eqimis valdebulebaSi ar Sedis ,,siRaribis zRvars qvemoT myofi 
mosaxleobis samedicino dazRvevis saxelmwifo programis” beneficiarebis 
momsaxureba. Tumca, amave dros, igi uflebamosilia gaaformos xelSekrulebebi 
nebismier sadazRvevo kompaniasTan.  

 
amasTan, mimwodebels ekrZaleba saxelmwifos mier dafinansebuli sadazRvevo 
programebis farglebSi, romelime sadazRvevo kompaniis interesebis dacva an/da 
romeli sadazRvevo kompaniis agentad muSaoba. 
 

• soflis eqimi/eqTani valdebulia mosaxleobas droulad da adeqvaturad 
miawodos yvela saWiro informacia sadazRvevo programebis farglebSi 
momsaxurebis moculobis da miRebis wesTan dakavSirebiT, iyos miukerZoebeli 
nebismieri sadazRvevo kompaniis mimarT da Tanabarproporciulad daicvas yvela 
pacientis ufleba-movaleobebi (mzRvevelis miuxedavad). 

 
 

7. soflis eqTnis movaleobebi, samarTlebrivi damokidebuleba 
pacientebTan da eqimTan mimarTebaSi  
 

• mosaxleobis sanitariuli ganaTleba da jansaRi cxovrebis wesis propaganda; 

• pirvelad (imunizacia), meoreul (skriningi) da mesameul (daavadebaTa 
garTulebebis) prevenciaSi monawileoba; 

• pacientis janmrTelobis mdgomareobis pirveladi eqimamdeli Sefaseba,   
samedicino da fsiqo-socialuri saWiroebebis identifikacia; 

• pacientis eqimTan mimarTvis aucileblobis Sefaseba da vizitis organizeba. 

• qronikul pacientebze dinamiuri meTvalyureoba; 

• eqimis mier daniSnuli mkurnalobis monitoringi; 

• gavrcelebuli daavadebebis, agreTve daavadebis garTulebebis adreuli 
niSnebis gamocnoba; 

• sicocxlisaTvis saSiSi mdgomareobebis identificireba da saWiroebis 
SemTxvevaSi drouli referalis uzrunvelyofa; 
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• pacientis drouli hospitalizaciis xelSewyoba; 

• pacientebis fizikuri da fsiqo-socialuri reabilitaciis xelSewyoba; 

• laboratoriuli da instrumentuli gamokvlevebis CatarebisaTvis pacientis 
momzadeba. specialistTan, hospitalSi, saTemo da socialur samsaxurebSi 
drouli mimarTvis (referalis) uzrunvelyofa; 

• profesiuli kompetenciis farglebSi bavSvTa da mozardTa janmrTelobaze 
meTvalyureoba, fizikuri ganviTarebis Sefaseba, samedicino-socialur 
problemaTa drouli identifikacia; 

• axalSobilTa movlis unar-Cvevebis gaziareba dedebisa da momvlelebisaTvis; 

• ZuZuTi kvebis xelSewyoba da dedisaTvis kvebis teqnikis swavleba (saWiroebis 
SemTxvevaSi _ xelovnuris an Sereulis); 

• profesiuli kompetenciis farglebSi xandazmulTa janmrTelobaze 
meTvalyureoba, samedicino-socialur saWiroebaTa drouli identifikacia; 

• qalTa janmrTelobis problemebis drouli identifikacia; 

• mSobiarobis Semdgomi meTvalyureoba; 

• tuberkuloziT daavadebuli pacientebisaTvis uSualo meTvalyureobis qveS 
(DOT) mkurnalobis xelSewyoba da tuberkulozis sawinaaRmdego wamlebis 
gacema; 

• paliatiuri mzrunveloba. 
 
 
soflis eqTani valdebulia: 

• gauwios eqimamdeli daxmareba avadmyofebsa da dazaralebulebs kritikuli 
mdgomareobebis SemTxvevaSi; 

• sistematiurad awarmoos saaRricxvo samedicino dokumentacia, angariSgeba-
angariSsworebisa da statistikuri formebi dadgenili wesiT; 

• weliwadSi erTxel awarmoos soflis mosaxleobis srulad Semovla, 
kontingentis janmrTelobis mdgomareobis aRwerisa da Semdgomi monitoringis  
mizniT; 

• daicvas profesiuli urTierTobis eTikur-samarTlebrivi normebi da 
xelSekrulebiTa da dawesebulebis SinaganawesiT dadgenili samuSao 
disciplinis moTxovnebi; 

• momsaxureba ganaxorcielos ojaxis eqimTan mWidro TanamSromlobiTa da 
masTan urTierTSeTanxmebiT; 

• saqmianoba warmarTos individualurad an soflis eqimTan, agreTve 
socialuri da sxva dargis muSakebTan TanamSromlobaSi, gunduri muSaobis 
principis dacviT; 

• samsaxureobrivi movaleobis Sesrulebisas ixelmZRvanelos qveyanaSi 
aRiarebuli kanonmdeblobiT;        

• daicvas pacientis janmrTelobasTan da socialur mdgomareobasTan 
dakavSirebuli interesebi da uflebebi; 

• izrunos profesiul zrdasa da ganviTarebaze, maT Soris, saojaxo medicinaSi 
mzadebis programaSi monawileobis gziT; 

• soflis eqTani Tavisi kompetenciis farglebSi pasuxs agebs (arsebuli 
kanonmdeblobis Tanaxmad) kanonsawinaaRmdego qmedebis an umoqmedobis 
SemTxvevaze, romelsac mohyva pacientis janmrTelobis mdgomareobis 
gauareseba; 

• uzrunvelyos momsaxurebis gaweva sanitariuli normebisa da epidreJimis  
dacviT; 

• xelSekrulebiT gaTvaliswinebuli dokumentacia warudginos Semsyidvelis 
Sesabamis regionul filials saangariSo Tvis damTavrebidan ara ugvianes 5 
samuSao dRisa; 
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• uzrunvelyos saqarTvelos sagdasaxado kodeqsis mixedviT dadgenili 
gadasaxadebis gadaxda da ar mosTxovos Semsyidvels momsaxurebis 
Rirebulebis garda araviTari gadasaxadis an damatebiTi Tanxis gadaxda. 

 
 

soflis eqTani uflebamosilia:  

• mosTxovos Semsyidvels momsaxurebis Rirebulebis drouli gadaricxva mis 
sabanko angariSze; 

• gaaformos kontraqti samedicino momsaxurebis gawevaze sadazRvevo 
kompaniebTan moqmedi kanonmdeblobiT dadgenili wesis Sesabamisad. 

 
 

8. soflis eqimisa da eqTnis saqmianobisaTvis aucilebeli minimaluri 
samedicino aRWurviloba 

 
praqtikuli saqmianobis warmoebisas  aucilebeli samedicino aRWurviloba da 

inventari damtkicebulia - saqarTvelos mTavrobis 2008 wlis 17 martis #62 
dadgenilebiT. 
  

სოფლად პირველადი ჯანდაცვის სამედიცინო პრაქტიკის სტანდარტული აღჭურვილობის ნუსხა 
 

   ავეჯი                             რაოდენობა 
      1. საოფისე მაგიდა                                 1 

 2. საოფისე სკამი                             4 

 3. საოფისე კარადა                                1 

 4. გასასინჯი ტახტი                           1 

 5. სამანიპულაციო მაგიდა                         1 

 6. ახალშობილის შესახვევი მაგიდა                 1 

 7. სასტერილიზაციო მაგიდა                             1 
 8. სამედიცინო დანიშნულების კარადა               1 

 

   სამედიცინო აღჭურვილობა 
 9. ელექტროკარდიოგრაფი                           1 

 10. ოტოსკოპი/ოფთალმოსკოპი                       1 

 11. ინჰალატორი                                1 

 12. გლუკომეტრი                              1 

 13. მოზრდილთა სასწორი                     1 

 14. ახალშობილთა სასწორი                    1 

 15. სფიგმომანომეტრი და ფონენდოსკოპი            1 

 16. თერმომეტრი                                 3 

 17. ბიქსი                                     1 

 18. ინსტრუმენტების ნაკრები მცირე  
         ქირურგიული მანიპულაციებისათვის                                      1               

 19. თირკმლისებური ჭურჭელი                       2 

 20. ელექტროკარდიოგრაფის ქაღალდი                 1 

      21. გლუკომეტრის სტრიპები                          100ც. 
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9. soflis eqimisa da soflis eqTnis saqmianobis Sesabamisoba 
Sromis kodeqsTan  
 

soflis eqims, iseve rogorc soflis eqTans aqvs samuSao dRis  ganawesi, romelic, 
sasurvelia, gamokruli  iyos TvalsaCino adgilas. 

SvebulebaSi, dekretul SvebulebaSi gasvlis, an droebiTi Sromisuunarobis, 
agreTve saojaxo medicinaSi mzadebis kursebSi monawileobis SemTxvevaSi, soflis 
eqimma, iseve rogorc soflis eqTanma, unda uzrunvelyos Semcvleli piris moZieba da 
saTanado momsaxurebis ganxorcielebis Taobaze misi werilobiTi Tanxmobis wardgena 
saqarTvelos Sromis, janmrTelobisa da socialuri dacvis saministroSi. 
 
 
10.  soflis eqimis  mier samedicino dokumentaciis warmoeba 
 

soflis eqimi valdebulia awarmoos samedicino dokumentacia ,,pirveladi 
janmrTelobis dacvis dawesebulebebSi pirveladi samedicino dokumentaciis formebis, 
maTi warmoebisa da Sevsebis wesis damtkicebis Sesaxeb” saqarTvelos  Sromis, 
janmrTelobisa da socialuri dacvis ministris 2006  wlis 22 agvistos #224/n 
brZanebis Tanaxmad. (ix. danarTi #2) 

 
2011 wlis 1 martidan, samedicino dokumentaciis warmoebisas, soflis eqimma unda 

ixelmZRvanelos ,,samedicino dokumentaciis warmoebisas samedicino klasifikatorebis 
gamoyenebis wesis damtkicebis Sesaxeb”  saqarTvelos  Sromis, janmrTelobisa da 
socialuri dacvis ministris 2010  wlis 12 aprilis  #92/n brZanebiT.  

 
soflis eqimi atarebs pacientebis janmrTelobis mdgomareobis eqspertizas da 

Tanaxmad ,,janmrTelobis mdgomareobis Sesaxeb cnobis Sevsebis wesisa da 
janmrTelobis mdgomareobis Sesaxeb cnobis formis damtkicebis Sesaxeb” saqarTvelos  
Sromis, janmrTelobisa da socialuri dacvis ministris 2007 wlis 9 agvistos #338/n 
brZanebisa, gascems janmrTelobis mdgomareobis Sesaxeb cnobas - samedicino 
dokumentaciis forma #IV-100/a (garda samsaxuris dawyebasTan dakavSirebuli, 
saqarTvelos Sinagan saqmeTa saministros ssip _ saqarTvelos Sinagan saqmeTa 
saministros momsaxurebis saagentoSi avtomobilis marTvis mowmobisa da iaraRis 
SeZenis nebarTvis misaRebad warsadgeni cnobebisa). (ix. danarTi #3) 

 
soflis eqimi uflebamosilia - gasces saavadmyofo furceli ,,droebiTi 

Sromisuunarobis eqspertizis Catarebis da saavadmyofo furclis gacemis wesis 
Sesaxeb”  saqarTvelos Sromis, janmrTelobisa da socialuri dacvis ministris 2007 
wlis 25 seqtembris #281/n brZanebis Tanaxmad (biuletinis formebis SeZena 
SesaZlebelia l. sayvareliZis saxelobis daavadebaTa kontrolisa da sazogadoebrivi 
janmrTelobis erovnul centrSi tel.: 39-64-38, 39-89-74). 

 
rac Seexeba sikvdilis Sesaxeb samedicino mowmobas, is gaicema samedicino 

dawesebulebis mier saqarTvelos Sromis, janmrTelobisa da socialuri dacvis 
ministris 2003 wlis 10 seqtembris #54/n brZanebis Sesabamisad (ix. danarTi #4). 
soflis eqims aqvs gardacvalebis gancxadebis valdebuleba 5  samuSao dRis vadaSi, 
Tu is uSualod eswreboda gardacvalebis faqts  (,,samoqalaqo aqtebis registraciis 
Sesaxeb” saqarTvelos kanoni. Tavi X muxli 88).  

 
soflis eqimi uflebamosilia gamoweros da gasces recepti kanonmdeblobis 

Sesabamisad. im SemTxvevaSi, Tu soflis eqimi emsaxureba janmrTelobis dazRvevis 
saxelmwifo programebis farglebSi dazRveulTa kontigents, receptis gamowerisas 
unda  ixelmZRvanelos  saqarTvelos Sromis, janmrTelobisa da socialuri dacvis    
ministris 2010 wlis 26 Tebervlis #53/n brZanebiT. (ix. danarTi #5) 
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qronikul inkurabelur pacientebze narkotikuli saSualebis gamowerisas, soflis 
eqimi, xelmZRvanelobs  saqarTvelos Sromis, janmrTelobisa da socialuri dacvis  
ministris 2008 wlis 10 ivlisis  #157/n brZanebiT ,,qronikuli inkurabeluri 
daavadebiT Sepyrobili pirebis paliatiuri mzrunvelobiT uzrunvelyofis Sesaxeb 
instruqciis damtkicebis Taobaze”, romlis Tanaxmadac: 

      
a) qronikuli inkurabeluri pacientisTvis gamowerili erTi recepti (forma)   

SeiZleba Seicavdes narkotikuli saSualebis 7 dRis samyof raodenobas; 
b) preparatis marTebuli daniSvnis da gamoweris Taobaze pasuxismgebelia eqimi, 

romelic gascems recepts da dawesebulebis xelmZRvaneli, an xelmZRvanelis mier 
oficialurad daniSnuli pasuxismgebeli piri, romelic awarmoebs monitorings; mewarme 
fizikur pirad registrirebuli pirveladi jandacvis eqimi soflad, romelic 
axorcielebs soflis mosaxleobisaTvis ambulatoriuli momsaxurebis miwodebas, 
receptis gamoweraze pasuxismgebelia  erTpirovnulad, rasac adasturebs receptis 
blankze xelmoweriTa da piradi beWdis dasmiT.  (saqarTvelos  Sromis, 
janmrTelobisa da socialuri dacvis ministris 2010 wlis  26 Tebervlis #55/n 
brZaneba) (ix. danarTi 6) 

g) Tuki mkurnalobis ganmavlobaSi pacientis mdgomareoba Seicvala, rac saWiroebs 
narkotikis, an misi dozis an formis Secvlas, maSin eqimma unda gasces axali recepti;  

d) receptiT gamowerili narkotikuli saSualeba unda gaices 5 samuSao dRis 
ganmavlobaSi. xuTi samuSao dRis Semdeg farmacevts aRar aqvs ufleba gasces 
medikamenti. saWiroebis SemTxvevaSi gaicema axali recepti. (saqarTvelos  Sromis, 
janmrTelobisa da socialuri dacvis ministris 2010 wlis  28 ianvris #17/n brZaneba) 
(ix. danarTi 7)  

 
soflis eqimi valdebulia narkotikuli saSualebis gamowerisas awarmoos 

monitoringi da  angariSgeba moaxdinos  ,,mimwodeblis“ winaSe. 
 

11. soflis eqimis/eqTnis mier statistikuri angariSebis miwodebis 
formebi da vadebi (maT Soris Setyobinebebi infeqciur daavadebaTa 
SemTxvevebis Sesaxeb). 

  
`janmrTelobis dacvis Sesaxeb~ saqarTvelos kanonis me-20, 43-e da 55-e muxlebis, 

`statistikis Sesaxeb~ saqarTvelos kanonis me-2, me-6, me-11 da me-17 muxlebis, agreTve 
`samedicino statistikuri informaciis warmoebis da miwodebis wesis Sesaxeb~ 
saqarTvelos Sromis, janmrTelobisa da socialuri dacvis ministris 2005 wlis 5 
aprilis #101/n brZanebis Sesabamisad, yvela samedicino dawesebuleba, maT Soris 
soflis eqimi, rogorc samedicino servisebis mimwodebeli damoukidebeli subiqti, 
valdebulia waradginos samedicino saqmianobis Sesabamisi statistikuri informacia 
daavadebaTa kontrolisa da sazogadoebrivi janmrTelobis dacvis erovnul centrSi. 
 
#101/n brZanebiT, aseve, gansazRvrulia zemoTaRniSnuli formebis wardgenis vadebi 
sxvadasxva raionisaTvis: 
 

# avtonomiuri respublikebisa da raionebis dasaxelebebi 
wardgenis 
vadebi 

1. ambrolauri, lentexi, oni, cageri 20.01 
2. axalgori, duSeTi, mcxeTa, TianeTi, yazbegi 24.01 
3. gori, kaspi, qareli, xaSuri, cxinvali 25.01 
4. lanCxuTi, ozurgeTi, Coxatauri 26.01 
5. axmeta, gurjaani, Telavi, dedofliswyaro, sagarejo, 

siRnaRi, yvareli, lagodexi 
27.01 

6. adigeni, aspinZa, axalqalaqi, axalcixe, borjomi, ninowminda 31.01 
7. bolnisi, gardabani, dmanisi, walka 2.02 
8. zugdidi, abaSa, martvili, senaki, Cxorowyu, walenjixa, xobi,  
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foTi, zemo svaneTi 3.02 
9. WiaTura, tyibuli, wyaltubo, baRdaTi, zestafoni 7.01 
10. quTaisi, Terjola, saCxere, samtredia, vani, xoni, xaragauli 9.02 
11. afxazeTis, aWaris a/r 10.02 

 
 
12. saWiroebs Tu ara soflis eqimi raime saxis nebarTvas specialur 
kontrols daqvemdebarebuli  samkurnalo saSualebis 
Senaxva/gamoyenebisaTvis? 
 

nebarTvas ar saWiroebs samedicino momsaxurebis gamwevi subieqtis mier specialur 
kontrols daqvemdebarebuli im farmacevtuli produqtis gamoyeneba, romelic 
samedicino momsaxurebis nawilia. (,,wamlisa da farmacevtuli saqmianobis Sesaxeb” 
saqarTvelos kanoni,  muxli 16, punqti 6.)   

 
 

 13. romeli samedicino momsaxureba aris fasiani da ra formiT xdeba 
angariSsworeba (mag. im momsaxurebisTvis, romelic ar Sedis saxelmwifos 
mier anazRaurebuli momsaxurebis paketSi) 
 

xelSekrulebiT gansazRvruli samedicino momsaxurebis zeviT, soflis eqims 
ufleba aqvs gauwios pacients samedicino momsaxureba im kompetenciis farglebSi, 
romelic mas miniWebuli aqvs sxva saxelmwifo sertifikatiT, xolo angariSworeba 
awarmoos ise,  rogorc damoukidebeli saeqimo saqmianobis uflebis  mqone iuridiulma 
pirma. (mewarme)  

soflis eqTans, aseve, aqvs ufleba samedicino momsaxureba gauwios pacients 
xelSekrulebiT gansazRvruli samedicino momsaxurebis zeviT im kompetenciis 
farglebSi, romelic mas miniWebuli aqvs saxelmwifos mxridan.  
 

 
14.  vin da ra formiT akontrolebs soflis eqimis da eqTnis samedicino 
saqmianobas. 

 
soflis eqimi, Tavisi kompetenciis farglebSi pasuxs agebs arsebuli 

kanonmdeblobis Sesabamisad, damoukideblad miRebul gadawyvetilebebze, 
kanonsawinaaRmdego qmedebis an umoqmedobis SemTxvevaSi, romelsac mohyva 
janmrTelobis mdgomareobis gauareseba. 

soflis eqimi, iseve rogorc soflis eqTani, angariSvaldebulia saqarTvelos 
Sromis, janmrTelobisa da socialuri dacvis saministros – janmrTelobisa da 
socialuri programebis saagentos winaSe, romelTanac debs xelSekrulebas.  
(`xelSekruleba saxelmwifo Sesyidvis Sesaxeb~) aRniSnuli  niSnavs  “Semsyidvelsa” da 
“mimwodebels” Soris dadebul xelSekrulebas, romelic xelmowerilia mxareTa mier, 
masze TandarTuli yvela dokumentaciiT, romlebzec xelSekrulebaSi aris miniSnebebi; 

Tanaxmad xelSekrulebisa,  ,,mimwodebelma”  miReba-Cabarebis aqtiT gaformebuli 
yovelTviuri angariSi unda warudginos ,,Semsyidvelis” (janmrTelobisa da socialuri 
programebis saagentos) Sesabamis regionul filials saangariSo Tvis damTavrebidan 
ara ugvianes 5 samuSao dRisa; 

amasTan, `Semsyidvels~ an mis warmomadgenels ufleba aqvs xelSekrulebis 
Sesrulebis nebismier etapze ganaxorcielos `mimwodeblis~ mier nakisri 
valdebulebebis Sesrulebis kontroli; 

Tu soflis eqimi an eqTani aRniSnuli programis garda sxva programebis farglebSi 
eweva aqtivobebs, igi aseve pasuxismgebelia kontraqtori dawesebulebis xelmZRvanelis 
winaSe.  
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damoukidebeli saeqimo saqmianobis arasworad warmarTvisaTvis gaTvaliswinebulia 
kanonmdeblobiT dadgenili profesiuli pasuxismgebloba. (,,saeqimo saqmianobis Sesaxeb” 
saqarTvelos kanoni.)     

 
 

15. rogor  da sad  wydeba  sadao sakiTxebi? 
 

„Semsyidvelma“ da `mimwodebelma~ yvela Rone unda ixmaros, raTa pirdapiri 
araoficialuri molaparakebebis procesSi SeTanxmebiT moagvaron yvela uTanxmoeba da 
dava warmoqmnili maT Soris xelSekrulebis an masTan dakavSirebuli sxva komponentis 
irgvliv; 

Tu aseTi molaparakebis dawyebidan 30 (ocdaaTi) dRis ganmavlobaSi  `Semsyidveli~ 
da `mimwodebeli~ ver SeZleben sadao sakiTxis SeTanxmebiT mogvarebas, nebismier 
mxares davis gadawyvetis mizniT SeuZlia dadgenili wesis mixedviT mimarTos 
saqarTvelos sasamarTlos. 

 
 

16. vis SegiZliaT mimarToT saWiro informaciis misaRebad?  
 
saqarTvelos Sromis, janmrTelobisa da socialuri dacvis saministro  
q. Tbilisi, wereTlis 144 
telefonebi:  (+995 32) 144 307; (+995 32) 144 266. 
cxeli xazi: 94-49 
veb.gverdi: www.moh.gov.ge 
 
samedicino saqmianobis saxelmwifo regulirebis saagento 
q. Tbilisi, a. wereTlis gamz. #144, 
tel.: 72-53-74, 72-53-70 
veb.gverdi: www.rama.moh.gov.ge 

 
janmrTelobisa da socialuri programebis saagento  
q. Tbilisi, wereTlis 144 
tel.: 14-49-72 
veb.gverdi: www.hespa.ge 
 
l. sayvareliZis saxelobis daavadebaTa kontrolisa da 
sazogadoebrivi janmrTelobis erovnul centri  
q. Tbilisi, asaTianis 9 
tel.: 39-64-38, 39-89-74 
veb.gverdi: www.ncdc.ge 
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soflad momuSave pirveladi jandacvis eqimebi da eqTnebi _   

mewarme fizikuri pirebi  

 
1. rogor unda daregistrirdnen soflis eqimebi da eqTnebi gadasaxadis 
gadamxdel pirebad? 
 

soflis eqimebi da eqTnebi janmrTelobisa da socialuri programebis saagentosTan 
dadebuli xelSekrulebis farglebSi axorcieleben pirveladi jandacvis saxelmwifo 
programis soflad ambulatoriuli momsaxurebis komponents. isini ewevian 
damoukidebel samedicino saqmianobas. “mewarmeTa Sesaxeb~ saqarTvelos kanonis 
pirveli muxlis me-3 nawilis mixedviT, fizikur pirTa samedicino saqmianoba ar 
iTvleba samewarmeo saqmianobad, Tumca, `saqarTvelos sagadasaxado kodeqsis~ 36-e 
muxlis pirveli nawilis `b~ qvepunqtis Tanaxmad, dabegvris miznebisTvis, fizikuri 
piri, romelic amgvar saqmianobas eweva, mewarme fizikur pirad iTvleba. aqedan 
gamomdinare, aucilebelia, rom soflis eqimebi da eqTnebi registrirebuli iyvnen 
sagadasaxado organoebSi. 

mewarme fizikuri piris gadasaxadis gadamxdelad aRricxvisa da misTvis 
saidentifikacio nomris miniWebis wesi aRwerilia sagadasaxado kodeqsis me-100 muxliT, 
romlis mixedviTac mewarme fizikuri piri (soflis eqimi da eqTani) valdebulia, 
ekonomikuri saqmianobis (jandacvis saxelmwifo programis soflad ambulatoriuli 
momsaxurebis komponentis ganxorcieleba) dawyebamde gancxadebiT mimarTos 
sagadasaxado organos (sacxovrebeli an saqmianobis adgilis mixedviT) da miiRos 
gadasaxadis gadamxdelis sagadasaxado registraciis mowmoba saidentifikacio nomriT, 
romelic piradobis mowmobis 11-niSna pirad nomers emTxveva.   

sagadasaxado registraciisTvis fizikurma pirma unda waradginos mxolod 
gancxadeba da piradobis mowmoba, xolo Tu igi gancxadebas dazRveuli safosto 
gzavniliT agzavnis, maSin man gancxadebasTan erTad unda gaagzavnos piradobis 
mowmobis notariulad damowmebuli asli. 

sagadasaxado registracia SesaZlebelia eleqtronuli formiTac – finansTa 
saministros veb-gverdis (www.mof.ge) gamoyenebiT. 

 
sagadasaxado registraciis Semdeg fizikur pirma unda gaxsnas piradi sabanko 

angariSi, romlis saSualebiT unda moxdes angariSsworeba biujetTan. 
 
sagadasaxado registraciis Semdeg Semdeg fizikur pirs (ojaxis eqimi an eqTani) 

warmoeSoba gadasaxadis gadamxdelTa valdebulebebi, romlebic gansazRvrulia 
saqarTvelos sagadasaxado kodeqsis 41-e  muxliT  
 
 
2. ra sagadasaxado valdebulebebi warmoeSobaT am pirebs gadasaxadis 
gadamxdelebad registraciis Semdeg? (gadasaxadebis saxeebi, ganakveTebi, 
sagadasaxado angariSgebis saxeebi, formebi, perioduloba.) 
 

gadasaxadebi: 
a) damatebuli Rirebulebis gadasaxadi _ gadasaxadis ganakveTia 18 %. sagadasaxado 

kodeqsis 230-e muxlis pirveli nawilis `u~ qvepunqtis Tanaxmad, samedicino 
momsaxurebis gaweva ganTavisuflebulia damatebuli Rirebulebis gadasaxadisgan (dRg-
isgan), amdenad, Tu fizikuri piri samedicino saqmianobis garda raime sxva ekonomikur 
saqmianobasac ar eweva, mas dRg-is gadamxdelad registraciis valdebuleba ar 
warmoeSoba. 

 
b) saSemosavlo gadasaxadi _ gadasaxadis ganakveTia 20%. (saqarTvelos 

sagadasaxado kodeqsis muxli 167) yovelwliurad, saangariSos momdevno wlis 1 
aprilamde mewarme fizikurma pirma unda waradginos saSemosavlo gadasaxadis 
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deklaracia da gadaixados kuTvnili saSemosavlo gadasaxadi (saqarTvelos 
sagadasaxado kodeqsis muxli 217). 

    
am gadasaxadis odenoba gamoiTvleba saangariSo wels miRebul Semosavlebsa 

(soflis eqimebisa da eqTnebis SemTxvevaSi janmrTelobisa da socialuri programebis 
saagentosTan dadebuli xelSekrulebiT miRebuli Tanxa) da am Semosavlebis misaRebad 
gaweul xarjebs (gamoqviTvebs) Soris sxvaobiT.  

 
saxelmwifos mier dafinansebuli  jandacvis momsaxurebis konkretuli paketis 

zemoT gaweuli momsaxurebis SemTxvevaSi am momsaxurebiT miRebuli Semosavali aseve 
aris dasabegri Semosavali. garda amisa, Tu pirs gasul (anu saangariSo) wels hqonda 
dasabegri Semosavali, igi valdebulia, mimdinare (anu saangariSos momdevno) wels 
imave odenobiT, oTx Tanabar nawilad, winaswar gadaixados mimdinare gadasaxdelebi 
araugvianes Semdegi TariRebisa: 
   - 15 maisi – gasuli wlis gadasaxadis Tanxis 25 %; 
   - 15 ivlisi _ 25 %: 
   - 15 seqtemberi _ 25 %; 
   - 15 dekemberi _ 25 % 
(saqarTvelos sagadasaxado kodeqsis muxli 219). 

 
es gadaxdili Tanxebi mas CaeTvleba momdevno wlis gadasaxadis gadaxdisas. 
magaliTad: 2009 wels mewarme fizikuri piris dasabegri Semosavali iyo 10000 lari, 

saidanac gadasaxadis odenobaa 2000 lari. es Tanxa man unda gadaixados 2010 wlis 1 
aprilamde. garda amisa, 2010 wlis 15 maiss, 15 ivliss, 15 seqtembersa da 15 dekembers man 
damatebiT unda gadaixados 2000 laris 25-25 % anu 500-500 lari.  

 
Tu am fizikurma pirma 2010 wels miiRo, vTqvaT, 15000 laris dasabegri Semosavali, 

saidanac mas gadasaxadis saxiT unda gadaexada 3000 lari (2011 wlis 1 aprilamde), mas 
winaswar gadaxdili 2000 lari CaeTvleba da 2011 wlis 1 aprilamde gadaixdis 1000 (3000 
– 2000) lars, Tumca, 2011 wlis mimdinare gadasaxdelebi gamoiTvleba mainc 3000 
laridan gamomdinare da Sesabamisi TariRebisTvis (weliwadSi 4-jer) igi gadaixdis 750-
750 lars. 

 
Tu pirs gasul (vTqvaT, 2009) wels ar hqonda dasabegri Semosavali, maSin igi 

mimdinare (am SemTxvevaSi, 2010) wels mimdinare gadasaxdelebs ar ixdis. 
- saSemosavlo gadasaxadis deklaracia bardeba sagadasaxado inspeqciaSi 

saqmianobis adgilis mixedviT. deklaraciis formis miReba SeiZleba imave sagadasaxado 
inspeqciaSi.  

- saSemosavlo gadasaxadis deklaraciis wardgena SesaZlebelia aseve fostiT 
(dazRveuli safosto gzavniliT) an eleqtronulad – finansTa saministros veb-gverdis 
meSveobiT (www.mof.ge).  

- saSemosavlo gadasaxadi unda gadairicxos saxelmwifo xazinaSi (Sesabamisi 
saxazino kodis miTiTebiT) sagadaxdo davalebis saSualebiT, romlis Sevsebis wesi 
unda dazustdes aseve sagadasaxado inspeqciaSi saqmianobis adgilis mixedviT an 
nebismier bankSi. 

 
g) qonebis (garda miwisa) gadasaxadi _ (saqarTvelos sagadasaxado kodeqsis muxli 

271-276) 
gadasaxadis ganakveTi diferencirebulia da damokidebulia fizikuri piris ojaxis 

wliur Semosavalze. Tu fizikuri piris ojaxis Semosavali gasul wels 40000 larze 
naklebi iyo, es piri qonebis gadasaxads ar ixdis (es SeRavaTi ar exeba mxolod 
sasoflo-sameurneo miwis nakveTs). Tu Semosavali 40000 laridan 100000 laramdea, maSin 
gadasaxadis odenoba Sesabamisi teritoriuli erTeulebis mixedviT meryeobs dasabegri 
qonebis sabazro Rirebulebis 0,05 %-dan 0,2 %-mde. xolo Tu Semosavali 100000 lars 
aRemateba, gadasaxadis ganakveTi (aseve teritoriuli erTeulebis mixedviT) 0,8-dan 1 %-
mdea. aRniSnul diapazonebSi gadasaxadis zust ganakveTs adgens Sesabamisi sakrebulo. 
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d) miwaze qonebis gadasaxadi _ gadasaxadis zust ganakveTs adgens Sesabamisi 
sakrebulo. 

yvela saxis qonebaze qonebis gadasaxadis deklaracia fizikuri piris mier 
sagadasaxado organos waredgineba araugvianes 1 maisisa, xolo gadasaxadi gadaixdeba 
weliwadSi erTxel – araugvianes 15 noembrisa (saqarTvelos sagadasaxado kodeqsis 
muxli 275). deklaracia bardeba sagadasaxado inspeqciaSi saqmianobis an sacxovrebeli 
adgilis mixedviT. deklaraciis formis miReba SeiZleba imave sagadasaxado inspeqciaSi.  
 

deklaraciaSi yvela qonebaze (miwis garda) monacemebi Seitaneba gasuli wlis 31 
dekembris mdgomareobiT, xolo miwaze – mimdinare wlis 1 aprilis mdgomareobiT. 
amasTan, gadamxdels SeuZlia ar waradginos deklaracia, Tu mas am wels ar aqvs 
dabegvris obieqti. Tu mas gasul wels wardgenili hqonda deklaracia, xolo wels 
aRar aqvs dabegvris obieqti, mas SeuZlia ar waradginos deklaracia, aramed 
gaugzavnos sagadasaxado organos Setyobineba deklaraciis arwardgenis Sesaxeb 
(araugvianes 15 maisisa). garda amisa, Tu gadasaxadis gadamxdels dasabegr qonebaSi 
SarSandelTan SedarebiT mimdinare wels cvlilebebi ar aqvs, mas aseve SeuZlia, ar 
waradginos deklaracia da gadasaxadi mas daericxeba wina wlis gadasaxadis odenobiT. 

 
miwaze qonebis gadasaxadis odenobas angariSobs sagadasaxado organo (da ara 

gadamxdeli) gadamxdelis mier wardgenili qonebis sididis Sesaxeb monacemebze 
dayrdnobiT. 
 
 

3-4. awarmoon Tu ara am pirebma raime saxis sabuRaltro dokumentacia? 
(mag. gaweuli danaxarjebis damadasturebeli dokumentacia da ra saxiT) 
iTvleba Tu ara gamoqviTad xarjebad gaweuli danaxarjebi? (ijara, 
saxarji masalebi, medikamentebi, aRWurviloba da a.S.) 
 

ekonomikuri saqmianobis farglebSi gadasaxadis gadamxdels ufleba aqvs 
gamoqviTos Semosavlis misaRebad gaweuli xarjebi, rogoricaa: 

- materialuri danaxarjebi, magaliTad, medikamentebi, sakancelario nivTebi da a.S. 
- sxvadasxva momsaxurebis xarjebi, magaliTad, denis, wylis, gazis, telefonis, 

ijaris, bankis momsaxurebisa da sxva xarjebi.  
 
am xarjebis gamosaqviTad aucilebelia, rom isini dokumenturad iyos 

dasabuTebuli. am dokumentebSi igulisxmeba angariS-faqtura an/da sasaqonlo 
zednadebi sakontrolo-salaro aparatis CekTan erTad, sabanko gadaricxvis 
damadasturebeli dokumenti am gadaricxvis safuZvelze SeZenili saqonlis sasaqonlo 
zednadebTan erTad da a.S.  

 
aseve aucilebelia SeZenili faseulobebis xarjvis aRricxva specialur 

Semosavlebisa da xarjebis aRricxvis JurnalSi. 
 
 
5. ra formiT unda ganxorcieldes angariSsworeba mosaxleobasTan 
saxelmwifos mier dafinansebuli jandacvis momsaxurebis konkretuli 
paketis zemoT gaweuli momsaxurebis SemTxvevaSi;  warmoiSoba Tu ara 
sakontrolo-sakaso aparatis SeZenis an raime sxva formiT gadaxdis 
dokumentis gacemis da Sesabamisad, misi aRricxvis aucilebloba. 
 

am SemTxvevaSi mosaxleobasTan angariSsworeba SesaZlebelia rogorc naRdi 
fuladi angariSsworebiT, ise gadaricxviT. naRdi angariSsworebis SemTxvevaSi 
aucilebelia sakontrolo-salaro aparatis gamoyeneba, garda im SemTxvevebisa, roca 
angariSsworeba xdeba mkacri aRricxvis dokumentebis gamoyenebiT (aseTia, magaliTad, 
CekTan gaTanabrebuli dokumenti – Cgd. saqarTvelos sagadasaxado kodeqsis muxli 97’). 
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gadasaxadis gadamxdels SeuZlia, Tavad SeimuSaos mkacri aRricxvis dokumentis forma, 
romelic, finansTa saministroSi damtkicebisa da Sesabamisi numeraciis miniWebis 
Semdgom, CaiTvleba mkacri aRricxvis dokumentad. 

 
sakontrolo-salaro aparatis SeZenisas, aseve aucilebelia SeZenis 

damadasturebeli dokumenti (sakaso Ceki da sasaqonlo zednadebi). garda amisa, 
sakontrolo-salaro aparati aucileblad registrirebuli unda iyos sagadasaxado 
organoSi saqmianobis adgilis mixedviT, ris Semdegac gaicema Sesabamisi sakontrolo-
salaro aparatis saregistracio baraTi, romelic unda inaxebodes aparatis 
mflobelTan. 

 
gadasaxadis gadamxdelad aRricxvis wesis, kuTvnili gadasaxadebis gadaxdis 

vadebis, sakontrolo-salaro aparatis gamoyenebis wesis darRveva iwvevs sxvadasxva 
saxis finansur sanqciebs (saqarTvelos sagadasaxado kodeqsis  muxlebi 129-144) 
finansuri sanqciis odenoba sxvadasxva SemTxvevaSi sagadasaxado darRvevis saxidan 
gamomdinare, SeiZleba iyos ramdenime aTas laramde.  

 
mewarme fizikurma pirma (soflis eqimi da eqTani) unda ixelmZRvanelos 

saqarTvelos sagadasaxado kodeqsiT. yovel konkretul SemTxvevaSi saWiro 
informaciis da konsultaciis miReba SeiZleba sagadasaxado organos momsaxurebis 
ganyofilebaSi saqmianobis adgilis mixedviT. aseve saqarTvelos finansTa saministros 
ufaso cxel xazze 077 da internet-gverdze - misamarTi: www.mof.ge  
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danarTi 1 
 
 

ambulatoriuli samedicino daxmarebis  moculoba 
 
 

0-5 wlis asakis bavSvTa ambulatoriuli meTvalyureoba zogadi 
ambulatoriuli momsaxureba soflad da 

 zogadi ambulatoriuli momsaxurebis komponentebis farglebSi 
 
 

1. mizani:  
zogadi ambulatoriuli momsaxureba soflad da zogadi ambulatoriuli 

momsaxurebis komponentebis farglebSi 0-5 wlis bavSvTa ambulatoriuli 
meTvalyureobis mizania avadobisa da mokvdavobis Semcireba bavSvTa asakSi daavadebis 
adreul etapze gamovlenis, avadobis prevenciisa da janmrTelobis damkvidrebis 
xelSwyobis gziT.  

 
2. amocanebi: 

• bavSvTa fizikuri da fsiqo-motoruli ganviTarebis Seswavla dinamikaSi; 

• skrininguli kvlevebis Catareba asakobrivi ganviTarebis sxvadasxva etapze;  

• infeqciur daavadebaTa specifikuri prevencia - vaqcinacia; 

• jansaRi cxovrebis wesis damkvidrebis xelSewyoba.  
 
3. 0-1 wlamde asakis bavSvTa ambulatoriuli meTvalyureoba 
wlamde asakSi sapatronaJo vizitebamde, sasurvelia dedasTan viziti  orsulobis III 
trimestrSi, romlis drosac mSoblebs awvdian informacias Semdeg sakiTxebze: 

• usafrTxoebis wesebi; 

• bavSvis kveba; 

• yoveldRiuri movlis principebi; 

• socialuri da samedicino daxmarebis saxeebi samSobiaro saxlSi, axalSobilTan 
Casatarebeli procedurebi (imunizaciis CaTvliT), eqimTan sameTvalyureo 
vizitebis raodenoba da profilaqtikuri acrebis erovnuli  kalendari.  

 
eqimis pirveli viziti binaze xorcieldeba samSobiarodan gamoweris (aRricxvaze 
ayvanis) Semdeg  
eqimis pirveli vizitis dros fasdeba: 

• pre/intra/postnataluri anamnezi; 

• temperatura; 

• yvela organos da sistemis mdgomareoba (sruli gasinjva – zogadi mdgomareoba-  
sxeulis poza, moZraoba, kani, Zval-saxsrovani sistema, Tavis forma, yiflibandi, 
kunTTa tonusi, Tvalebi, piris Rru, gul-sisxlZarRvTa da sasunTqi sistema, 
muceli, genitalia, nervuli sistema, axalSobilTa refleqsebi, diurezi, 
defekacia); 

• axalSobilTa fiziologiuri mdgomareobis Sefaseba – fiziologiuri siyviTle 
da wonis kleba, samSobiaro simsivne, orsulobis reaqciebi, SardmJava, infarqti 
da sxva; 

• kvebis reJimi, teqnika da principebi; 

• movlis procesi (Wipis damuSaveba, kanis, Tavlis, yuris, cxviris tualeti da 
sxva). 

pirveli vizitis dros mSobelTan sakonsultacio Temebia: 

• usafrTxoebis wesebi;  

• kvebis teqnika da principebi; 
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• yoveldRiuri movla (Wipis damuSaveba, kanis, Tavlis, yuris, cxviris tualeti, 
dabana da sxva); 

• tirili da misi mizezebi; 

• saSiSroebis niSnebi, rodesac aucilebelia eqimTan dauyovnebeli viziti. 
 

eqimis meore viziti binaze 
meore vizitis dros fasdeba 

• anamnezi; 

• anTropometriuli monacemebi (wona, sigrZe, Tavis da gulmkerdis 
garSemoweriloba); 

• yvela organos da sistemis mdgomareoba (sruli gasinjva); 

• bavSvis fsiqo-motoruli ganviTareba; 

• kvebiTi statusi. 
meore vizitis dros mSobelTan sakonsultacio Temebia: 

• kvebis teqnika da principebi; 

• ganviTarebis xelSewyoba; 

• imunizacia; 

• eqimTan Semdgomi viziti (dafiqsirdes zusti TariRi da specialisti). 
 

mesame ambulatoriuli viziti 
sasurvelia viziti daemTxves profilaqtikuri acrebis erovnul kalendars. acris 
Catarebamde aucileblad unda gaizomos bavSvis sxeulis temperatura.  
vizitis dros fasdeba: 

• anamnezi; 

• anTropometriuli monacemebi (wona, sigrZe, Tavis da gulmkerdis 
garSemoweriloba); 

• yvela organos da sistemis mdgomareoba (sruli gasinjva); 

• bavSvis fsiqo-motoruli ganviTareba; 

• kvebiTi statusi. 
mesame vizitis dros mSobelTan sakonsultacio Temebia: 

• kvebis teqnika da principebi; 

• ganviTarebis xelSewyoba; 

• imunizacia; 

• eqimTan Semdgomi viziti (dafiqsirdes zusti TariRi da specialisti). 
 

IV, V, VI ambulatoriuli vizitebi 
vizitis dros fasdeba: 

• anamnezi; 

• anTropometriuli monacemebi (wona, sigrZe, Tavis da gulmkerdis 
garSemoweriloba); 

• yvela organos da sistemis mdgomareoba (sruli gasinjva); 

• bavSvis fsiqomotoruli ganviTareba (motorika, mxedvelobiTi da  smeniTi 
reaqcia, emocia, metyveleba da sxva); 

• kveba. 
vizitis dros mSobelTan sakonsultacio Temebia: 

• usafrTxoebis wesebi (saTamaSo, mgzavroba da sxva); 

• kvebis teqnika, damatebiTi kveba; 

• yoveldRiuri movla; 

• ganviTarebis xelSewyoba; 

• TamaSi; 

• imunizacia; 

• eqimTan Semdgomi viziti (dafiqsirdes zusti TariRi). 
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VII viziti poliklinikaSi unda Sedges 12 Tvis asakSi. sasurvelia daemTxves 
wiTela/wiTura/ybayuris acras.  
 
vizitis dros fasdeba: 

• bavSvis fsiqomotoruli ganviTarebis yvela maxasiaTebeli; 

• anamnezi; 

• anTropometriuli monacemebi (wona, sigrZe, Tavis da gulmkerdis 
garSemoweriloba); 

• yvela organos da sistemis mdgomareoba (sruli gasinjva). 

• vizitis dros mSobelTan sakonsultacio Temebia: 

• piris Rrus movla; 

• usafrTxoebis wesebi; 

• kveba; 

• tualetis Cvevis gamomuSaveba; 

• ganviTarebis xelSewyoba, TamaSi; 

• saSiSroebis niSnebi, rodesac aucilebelia eqimTan dauyovnebeli viziti; 

• eqimTan Semdgomi vizitis TariRi. 
 

viziti pirveli wlis ganmavlobaSi - 1  wlamde asakSi unda Catardes mxedvelobisa da 
smenis skriningi problemebis droulad gamovlenisTvis.  
 
pirveli wlis ganmavlobaSi ojaxis eqimis/ubnis eqimis gadawyvetilebiT tardeba 
saWiro gamokvlevebi. 
 
pirveli wlis ganmavlobaSi eqimis gadawyvetilebiT, dagegmilia, agreTve,  
eqTnis/eqTanTan vizitebi. TiToeuli am vizitis dros saWiroa anamnezis Segroveba, 
anTropometruli monacemebis Segroveba, kvebis da imunizaciis Sesaxeb informaciis 
Segroveba, ojaxSi bavSvis garemos usafrTxoebis kontroli da informaciis miwodeba 
Semdeg Temebze: 

• kvebis principebi; 

• bavSvis movla, dRis reJimi; 

• tirili, misi mizezebi da marTva; 

• damatebiTi kvebis principebi; 

• usafrTxo garemos Seqmna; 

• imunizacia; 

• ganviTarebis xelSewyoba; 

• TamaSi.  
 
4.  1 – 2  wlamde bavSvTa ambulatoriuli meTvalyureoba 
 
15 Tvis asakSi eqimTan vizitis dros fasdeba: 

• bavSvis fsiqomotoruli ganviTareba; 

• kvebisa da Zilis reJimi; 

• anTropometruli monacemebi;  

• yvela organos da sistemis mdgomareoba (sruli gasinjva). 
 

sakonsultacio Temebi: 

• usafrTxo garemos Seqmna; 

• jansaRi kveba; 

• TamaSi da ganviTarebis xelSewyoba; 

• tualetis Cvevis gamomuSaveba; 

• disciplinis Camoyalibebis principebi; 

• urTierToba bavSvTan. 
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18 Tvis asakSi eqimTan vizitis dros fasdeba: 

• bavSvis fsiqomotoruli ganviTareba; 

• anTropometruli monacemebi; 

• yvela organos da sistemis mdgomareoba (sruli gasinjva). 
 
sakonsultacio Temebi: 

• usafrTxo garemos Seqmna; 

• jansaRi kveba, kvebis Cvevebi;  

• piris Rrus higiena; 

• TamaSi da ganviTarebis xelSewyoba; 

• tualetis Cvevis gamomuSaveba; 

• imunizacia; 

• disciplinis Camoyalibebis principebi, martivi akrZalvebi; 

• urTierToba TanatolebTan. 
 
 

5.   2 -3  wlamde bavSvTa ambulatoriuli meTvalyureoba: 
 
24 Tvis (2 wlis) asakSi eqimTan vizitis dros fasdeba: 

• bavSvis fsiqo-motoruli ganviTareba; 

• anTropometruli monacemebi;  

• yvela organos da sistemis mdgomareoba (sruli gasinjva);  

• smenisa (subieqturi)  da mxedvelobis (sincevis tabula) skriningi. 
 
sakonsultacio Temebia: 

• usafrTxo garemos Seqmna; 

• kvebis Cvevebi;  

• piris Rrus higiena; 

• TamaSi da ganviTarebis xelSewyoba; 

• disciplinis Camoyalibebis principebi. 
 

36 Tve (3 weli) asakSi eqimTan vizitis dros fasdeba: 

• bavSvis zrda – ganviTareba; 

• anTropometruli monacemebi;  

• arteriuli wnevis gazomva; 

• yvela organos da sistemis mdgomareoba (sruli gasinjva);  

• mxedvelobis da smenis skriningi; 

• mavne Cvevebi. 
 
sakonsultacio Temebia: 

• usafrTxo garemos Seqmna; 

• jansaRi kveba; 

• socializaciis mniSvneloba (sabavSvo baRi da sxv);  

• TamaSi da ganviTarebis xelSewyoba; 

• disciplinis Camoyalibebis principebi;  

• 3 wlis krizisi; 

• mavne Cvevebi. 
 

6.  1-3 wlis asakSi eqTnis vizitis dros fasdeba bavSvis garemos usafrTxoeba, 
sacxovrebeli pirobebi, socialuri urTierTobebi 
 
sakonsultacio Temebi eqTnisaTvis: 
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• jansaRi kvebis principebi da kvebiTi Cvevis gamomuSaveba; 

• dRis reJimi; 

• bavSvTan urTierTobis principebi; 

• TamaSi; 

• disciplinis Camoyalibebis meTodebi (martivi akrZalvebi, taim-auti, 
limitirebuli arCevani).  

 
7.  3 wlamde asakis bavSvebSi laboratoriuli da  sxva gamokvlevebi da 
specialistebis konsultacia tardeba ojaxis/ubnis eqimis Sexedulebisamebr, 
saWiroebis dros.  
 
8.   3 - 5 wlamde bavSvTa ambulatoriuli meTvalyureoba 
 
viziti eqimTan/eqTanTan, eqimTan vizitis dros fasdeba:  

• anamnezi (samedicino, fsiqologiuri da socialuri problemebi); 

• kvebiTi statusi; 

• dieta; 

• fsiqomotoruli ganviTareba; 

• bavSvis qceva; 

• yvela organos da sistemis mdgomareoba (sruli gasinjva); 

• imunizaciis statusi; 

• anTropometruli monacemebi; 

• mavne Cvevebi; 

• smenis da mxedvelobis skriningi; 

• sqoliozis arseboba. 
 
sakonsultacio Temebia: 

• usafrTxoebis wesebi da travmatizmis Tavidan acileba; 

• jansaRi kveba (kvebis piramida); 

• fizikuri aqtivoba; 

• alkoholis, Tambaqos da narkotikis mavne zemoqmedeba; 

• piris Rrus higiena; 

• bavSvTan urTierTobis principebi; 

• mavne Cvevebi; 

• damoukideblobis xelSewyoba. 
 

9.  5 -15  wlamde soflis mosaxleobis ambulatoriuli meTvalyureoba saWiroebis 
dros yovelwliurad eqimis 1 viziti binaze, 1 viziti eqimTan da ori viziti eqTanTan.   
 
eqimTan vizitis dros fasdeba: 

• anamnezi (samedicino, fsiqologiuri da socialuri problemebi); 

• kvebiTi statusi; 

• dieta; 

• fsiqomotoruli ganviTareba; 

• bavSvis qceva; 

• mavne Cvevebi; 

• yvela organos da sistemis mdgomareoba (sruli gasinjva); 

• sqesobrivi momwifebis niSnebi; 

• imunizaciis statusi; 

• anTropometruli monacemebi;  

• arteriuli wnevis gansazRvra; 

• smenis da mxedvelobis skriningi; 

• sqoliozis arseboba; 
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sakonsultacio Temebia: 

• usafrTxoebis wesebi da travmatizmis Tavidan acileba; 

• jansaRi kveba (kvebis piramida); 

• fizikuri aqtivoba; 

• alkoholis, Tambaqos da narkotikis mavne zemoqmedeba; 

• piris Rrus higiena; 

• bavSvTan urTierTobis principebi; 

• mavne Cvevebi; 

• damoukideblobis xelSewyoba; 

• konfliqtebis mogvareba. 
 

eqTnis vizitis dros sakonsultacio Temebi igivea. 
 
 

janmrTeli pirebisa da axali pacientebis meTvalyureoba “zogadi 
ambulatoriuli momsaxureba soflad komponentis” farglebSi 

 
1.  mizani: 
janmrTeli pirebisa da axali pacientebis avadobisa da mokvdavobis Semcireba maTi 
gamomwvevi ZiriTadi mizezebis drouli identifikaciisa da jansaRi cxovrebis wesis 
damkvidrebis gziT. 
 
2.  amocanebi: 

• yvela axali pacientis (pirvelad mimarTvisas) janmrTelobis Semowmeba; 

• aRricxvaze myofi janmrTeli pacientebis sistematuri monitoringi; 

• gulis iSemiuri daavadebisa da Saqriani diabetis maRali riskis mqone 
pacientebis identifikacia, maTze sistematuri monitoringis uzrunvelyofa; 

• cxovrebis jansaRi wesis damkvidrebis xelSewyoba. 
 
3. zogadi ambulatoriuli momsaxureba soflad komponentis farglebSi janmrTeli 
pirebisa da axali pacientebis meTvalyureobis  moculoba 
 

• 3 weliwadSi erTxel viziti eqimTan/eqTanTan dabali riskis jgufis 
pacientebisaTvis;  

• maRali riskis jgufis pacientebisaTvis viziti eqimTan/eqTanTan weliwadSi 
erTxel;  

• axali pacientis viziti eqTanTan; 

• axali pacientis viziti zogadi praqtikis/ojaxis eqimTan. 
 
samizne mosaxleoba – 5-15  asakobrivi jgufis mosaxleoba 
 
saWiroebis dros yovel-wliurad eqimis 1 viziti binaze, 1 viziti eqimTan da ori 
viziti eqTanTan. eqimTan vizitis dros fasdeba: 

• anamnezi (samedicino, fsiqologiuri da socialuri problemebi); 

• kvebiTi statusi; 

• dieta; 

• fsiqomotoruli ganviTareba; 

• bavSvis qceva; 

• mavne Cvevebi; 

• yvela organos da sistemis mdgomareoba (sruli gasinjva); 

• sqesobrivi momwifebis niSnebi; 

• imunizaciis statusi; 

• anTropometruli monacemebi;  
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• arteriuli wnevis gansazRvra; 

• smenis da mxedvelobis skriningi; 

• sqoliozis arseboba. 
 

sakonsultacio Temebia: 

• usafrTxoebis wesebi da travmatizmis Tavidan acileba; 

• jansaRi kveba (kvebis piramida); 

• fizikuri aqtivoba; 

• alkoholis, Tambaqos da narkotikis mavne zemoqmedeba; 

• piris Rrus higiena; 

• bavSvTan urTierTobis principebi; 

• mavne Cvevebi; 

• damoukideblobis xelSewyoba; 

• konfliqtebis mogvareba. 
 
samizne mosaxleoba – 15-60 asakobrivi jgufis qalebi  da mamakacebi; 
 

• samizne mosaxleobaSi unda Sefasdes: 
o sxeulis masis indeqsi;   
o sisxlis wneva; 
o pulsis sixSire  da riTmuloba; 
o mxedvelobis simaxvile da smenis simaxvile. 

 

• yvela  pacients sam weliwadSi erTxel unda Cautardes:  
o SardSi glukozisa da cilis Semcvelobis gansazRvra; 
o rCevebi cxovrebis jansaRi wesis danergvis Sesaxeb: 
o rCeva Tambaqos mowevis Sewyvetis Taobaze; 
o rCeva regularuli varjiSisa da adekvaturi fizikuri datvirTvis Taobaze; 
o rCeva alkoholis zomieri moxmarebis Taobaze;  
o rCevebi balansirebuli kvebis Taobaze. 
 

• janmrTelobis mdgomareobis Semowmebis dros unda moxdes maRali riskis 
pacientebis identifikacia. es pacientebi saWiroeben damatebiT RonisZiebebs 
sanitariuli ganaTlebis, gamokvlevebis da monitoringis TvalsazrisiT;  

 

• maRali riskis pacientebis janmrTelobis mdgomareobaze meTvalyureoba 
xorcieldeba yovelwliurad; 

 

• pacientebi, romelTac maRali aqvT gulis koronaluri daavadebis riski – 40-60 
asakovani jgufis mamakacebi  da 50-60 asakovani jgufis qalebi qvemoT 
moyvanilidan erT-erTis arsebobis SemTxvevaSi: 
o naadrevi gulis iSemiuri daavadebis da/an hipertenziis ojaxuri anamnezi; 
o hiperlipidemiis ojaxuri anamnezi; 
o Warbi wona; 
o Tambaqos moxmareba. 

 
       am jgufebSi saWiroa yovelwliurad Semowmdes: 

o sisxlis wneva; 
o sxeulis masis indeqsi; 
o jansaRi cxovrebis wesi. 

 

• pacientebi, romelTac maRali aqvT Saqriani diabetis riski: 
im pirebs, romlebsac qvemoT moyvanili kriteriumebidan aReniSnebaT erTze meti, 
weliwadSi erTxel unda CautardeT uzmoze kapilarul sisxlSi glukozis 
gansasazRvri testi: 
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o pacientebi 45 wlis asakis zemoT; 
o sxeulis masis indeqsi >25; 
o diabetis ojaxuri anamnezi; 
o anamnezSi didi wonis axalSobili (>4.4kg); 
o anamnezSi gestaciuri diabeti. 

 
 
 
60 wlis zemoT mosargebleebis  regularuli samedicino meTvalyureoba 
 
60 wlis zemoT mosargebleebis regularuli samedicino meTvalyureobis moculoba: 

• 3 weliwadSi erTxel viziti eqimTan/eqTanTan dabali riskis jgufis 
pacientebisaTvis.  

• maRali riskis jgufis pacientebisaTvis viziti eqimTan/eqTanTan weliwadSi 
erTxel. 

• axali pacientis viziti eqTanTan. 

• axali pacientis viziti zogadi praqtikis/ojaxis eqimTan. 
 
samizne mosaxleoba – 60-65 asakobrivi jgufis qalebi  da mamakacebi; 

• unda Sefasdes: 
o sxeulis masis indeqsi;   
o sisxlis wneva; 
o pulsis sixSire  da riTmuloba; 
o mxedvelobis simaxvile da smenis simaxvile; 

 

• yvela pacients sam weliwadSi erTxel unda Cautardes:  
o SardSi glukozisa da cilis Semcvelobis gansazRvra; 
o rCevebi cxovrebis jansaRi wesis danergvis Sesaxeb: 

 Tambaqos mowevis Sewyvetis Taobaze; 
 regularuli varjiSisa da adekvaturi fizikuri datvirTvis Taobaze; 
 alkoholis zomieri moxmarebis Taobaze;  
 balansirebuli kvebis Sesaxeb; 

 

• janmrTelobis mdgomareobis Semowmebis dros unda moxdes maRali riskis 
pacientebis identifikacia. es pacientebi saWiroeben damatebiT RonisZiebebs 
sanitariuli ganaTlebis, gamokvlevebis da monitoringis TvalsazrisiT.  

 

• maRali riskis pacientebis janmrTelobis mdgomareobaze meTvalyureoba 
xorcieldeba yovelwliurad; 

• pacientebi (60-65 w asaki), romelTac maRali aqvT gulis koronaluri daavadebis 
riski qvemoT CamoTvlili davadebaTa jgufebidan erT-erTis arsebobis 
SemTxvevaSi: 
o naadrevi gulis iSemiuri daavadebis da/an hipertenziis ojaxuri anamnezi; 
o hiperlipidemiis ojaxuri anamnezi; 
o Warbi wona; 
o Tambaqos moxmareba; 

 
      am jgufebSi saWiroa yovelwliurad Semowmdes: 

o sisxlis wneva; 
o sxeulis masis indeqsi; 
o jansaRi cxovrebis wesi; 

 

• pacientebi, romelTac maRali aqvT Saqriani diabetis riski: 
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im pirebs, romlebsac qvemoT moyvanili kriteriumebidan aReniSnebaT erTze meti, 
weliwadSi erTxel unda CautardeT uzmoze kapilarul sisxlSi glukozis 
gansasazRvri testi: 

o pacientebi 45 wlis asakis zemoT; 
o sxeulis masis indeqsi >25; 
o diabetis ojaxuri anamnezi; 
o anamnezSi didi wonis axalSobili (>4.4kg); 
o anamnezSi gestaciuri diabeti. 

 
 
 

inkurabeluri da Saqriani diabetiT daavadebuli pacientebis janmrTelobis 
mdgomareobaze meTvalyureoba 

 
1. mizani: 

• diabetiT daavadebuli pacientebis janmrTelobis mdgomareobaze regularuli 
monitoringis uzrunvelyofa;  

• Saqriani diabetiT daavadebuli pacientis cxovrebis xarisxis SenarCuneba, 
invalidobisa da naadrevi sikvdilis prevencia. 

 
2. amocana: 

• mosaxleobaSi diabetiTYdaavadebul pirTa identifikacia (diabetis axali 
SemTxvevebis drouli diagnostika); 

• diabetiT daavadebuli pacientisaTvis simptomebis (m.S. glukozis donis) 
kontroli da diabeturi garTulebebis prevencia; 

• diabetiT daavadebul pacientebSi mosalodneli garTulebebis adreuli 
diagnostika da specialistTan sakonsultaciod pacientis droulad mimarTva; 

• diabetiT daavadebuli pacientis samkurnalo-profilaqtikuri ganaTleba. 
 
 
3. diabetiT  daavadebul pirTa identifikacia diabetis axali SemTxvevebis drouli 
diagnostika. 
 
4. samizne mosaxleobaSi diabetiT daavadebul pirTa identifikaciis mizniT SardSi 
glukozis gansazRvra sam weliwadSi erTxel. 
 
5. 15-dan 64 wlamde yvela janmrTel da axalregistrirebul pacientebSi uzmoze 
kapilarul sisxlSi glukozis done unda ganesazRvros: 

• yvela pacients glukozuriiT; 

• pacientebs diabetis simptomebiT- wyurvili, poliuria, niqturia, wonaSi dakleba, 
recidiuli infeqciebi, gansakuTrebiT kanze, fexebis tkivili, dabuJeba, 
paresTezia, mxedvelobis gauareseba, moTenTiloba; 

• orsulebs. 
 
6. uzmoze kapilarul sisxlSi glukozis done yovelwliurad unda ganesazRvroT: 

• maRali riskis jgufis pacientebs: 
o hipertenziiT 
o gulis iSemiuri daavadebiT 
o cerebrovaskuluri daavadebebiT 
o vanamnezSi gestaciuri diabetiT 

• pacientebs romelTa monacemebi emTxveva qvemoT CamoTvlilidan 2 an met pirobas:  
asaki > 65 
simsuqne (s.m.i. > 30) 
Saqriani diabetisa da gulis iSemiuri daavadebis ojaxuri anamnezi 
qalebi didi wonis nayofiT ( > 4,5 kg.) mSobiarobis anamneziT  
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7. diabetiT daavadebuli pacientisaTvis simptomebis (m.S. glukozis donis) kargi 
kontrolisa da diabeturi garTulebebis prevenciis mizniT praqtikaSi unda moxdes 
diabetian pacientebze regularuli meTvalyureoba; 
 
8. ojaxis/ubnis eqimisa da zogadi praqtikis/ubnis eqTnis mier diabetiT daavadebul 
pacientze meTvalyureoba xorcieldeba Semdegi gegmiT:  

• tipi 2  Saqriani diabetiT daavadebuli pacientebisaTvis viziti ojaxis/ubnis 
eqimTan Sedgeba 3 TveSi erTxel;  

• tipi 1 Saqriani diabetiT daavadebuli pacientebisaTvis viziti ojaxis/ubnis 
eqimTan Sedgeba TveSi erTxel. 

 
laboratoriuli gamokvlevebi: 

• tipi 2 Saqriani diabetiT daavadebuli pacientisaTvis sam TveSi erTxel: 
o uzmoze kapilarul sisxlSi glukozis done; 
o arteriuli wneva (Tu pacients ar aReniSneba Tanmxlebi hipertenzia. 

Tanmxlebi hipertenziis SemTxvevaSi ix. hipertenziis marTvis protokoli); 
o SardSi cila. 

• tipi 1 Saqriani diabetiT daavadebuli pacientebisaTvis yovelTviurad: 
o uzmoze kapilarul sisxlSi glukozis done; 
o SardSi cila; 
o arteriuli wneva; 
o eqvs TveSi erTxel – sisxlis SratSi kreatininis done. 

 
9. diabetiT daavadebul nebismier pacients weliwadSi erTxel utardeba: 

• eleqtrokardiografia; 

• Tvalis fskeris gamokvleva. 
 

 
onkologiuri terminaluri pacientis samedicino momsaxureba - paliatiuri 

movla 
  
1. mizani: 

• terminaluri pacientis samedicino saWiroebebis regularuli Sefaseba; 

• binaze terminaluri pacientis simptomebis kontrolis uzrunvelyofa; 

• terminaluri pacientis adekvaturi saeqTno movlis uzrunvelyofa; 

• terminalur pacientsa da misi ojaxis wevrebTan fsiqosaganmanaTleblo muSaoba. 
 
2. moculoba: 

• onkologiuri terminaluri pacientebis samedicino saWiroebebis Sefaseba; 

• onkologiuri terminaluri pacientebis fsiqo/emociuri saWiroebebis Sefaseba; 

• onkologiuri terminaluri pacientebis socialuri saWiroebebis Sefaseba; 

• onkologiuri terminaluri pacientebis cxovrebis xarisxis Sefaseba. 

• aqtiuri paliatiuri RonisZiebebis ganxorcielebisas, pacientis binaze darCenis 
SemTxvevaSi, qimio- da sxivuri Terapiis mosalodneli gverdiTi efeqtebis 
marTva; 

• pacientisaTvis fsiqologiuri mxardaWeris uzrunvelyofa; 

• onkologiur samsaxurebTan mWidro TanamSromlobis Camoyalibeba da 
zemoaRniSnul SemTxvevebSi pacientis mdgomareobis marTvisaTvis protokolebis 
erToblivad Camoyalibeba. 

• tkivilis intensivobis regularuli Sefaseba; 

• analgeziuri reJimis adekvaturad SerCeva; 

• analgeziuri reJimis efeqturobis regularuli Sefaseba; 
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• opoiduri analgeziis gverdiTi movlenebis drouli identificireba da 
kontroli. 

• onkologiur terminalur pacientebSi mosalodneli gastro-intestinuri 
simptomebis drouli identificireba; 

• opoidebiT inducirebuli gastro-intestinuri gverdiTi movlenebis prevencia; 

• ZiriTadi daavadebiT gamowveuli gastro-intestinuri simptomebis kontroli.  

• onkologiur terminalur pacientebSi respiratoruli simptomebis 
identificireba; 

• onkologiur terminalur pacientebSi respiratoruli simptomebis ZiriTadi 
mizezebis gamovlena; 

• onkologiur terminalur pacientebSi respiratoruli simptomebis gamomwvevi 
ZiriTadi mizezis koregirebisaTvis gegmis Camoyalibeba; 

• onkologiur terminalur pacientebSi respiratoruli simptomebis marTvis gegmis 
Camoyalibeba, Tu maTi gamomwvevi ZiriTadi paTologiis identificireba ver 
xerxdeba. 

• zogadi saeqimo praqtikis pirobebSi onkologiuri gadaudebeli mdgomareobis 
drouli gamocnoba; 

• onkologiuri gadaudebeli mdgomareobis SemTxvevaSi pacientisaTvis adeqvaturi 
samedicino daxmarebis aRmoCenis xelSewyoba. 

• terminaluri pacientis axloblebis samedicino/fsiqologiuri saWiroebebis 
Sefaseba; 

• terminaluri pacientis axloblebis konsultireba gamovlenis saWiroebaTa 
dasakmayofileblad rekomendebuli RonisZiebebis Taobaze; 

• terminaluri pacientis axloblebis informireba da maTTan 
fsiqosaganmanaTleblo muSaoba. 
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danarTi 2. 

 

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა  
და სოციალური დაცვის მინისტრის 

ბრძანება N 224/ნ 
2006 წლის 22 აგვისტო ქ. თბილისი 

 

პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის დაწესებულებებში  პირველადი 
სამედიცინო დოკუმენტაციის ფორმების, მათი  წარმოებისა და 

შევსების წესის დამტკიცების  
შესახებ 

 
 “ ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ ” საქართველოს კანონის მე-3 მუხლის “ ტ ” 
ქვეპუნქტის, 43-ე მუხლისა და “ საექიმო საქმიანობის შესახებ ” საქართველოს კანონის 56-ე 
მუხლის შესაბამისად, პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის დაწესებულებებში პირველადი 
სამედიცინო დოკუმენტაციის უნიფიცირებულად წარმოებისა და გამოყენების მოწესრიგების, 
დოკუმენტაციის ერთიან სისტემაში მოყვანისა და სამედიცინო დაწესებულებების მუშაობის 
ამსახველი ინფორმაციის სისრულისა და სიზუსტის მიზნით, ვბრძანებ : 
 1. დამტკიცდეს: 

ა)  პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის დაწესებულებებში პირველადი სამედიცინო 
დოკუმენტაციის შემდეგი ფორმები (დანართი 1): 

ა.ა) პაციენტის სამედიცინო ბარათი (ფორმა N IV-001/ა); 
ა.ბ) პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი (ფორმა N IV-002/ა); 
ა.გ) ვიზიტების რეგისტრაციის ჟურნალი (ფორმა N IV-003/ა); 
ა.დ) ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი (ფორმა N IV-004/ა); 
ა.ე) აღრიცხვაზე აყვანილი და აღრიცხვიდან მოხსნილი პაციენტების ჩამონათვალი 

(ფორმა N IV-005/ა); 
ა.ვ) კონსულტაციის ბარათი (ფორმა N IV-006/ა); 
ა.ზ) მედიკამენტებისა და სამედიცინო დანიშნულების საგნების აღრიცხვის ჟურნალი  

(ფორმა NIV-007/ა); (19.10.2007 N 299/ნ) 
ა.თ) ბავშვის განვითარების ისტორია (ფორმა NIV-008/ა). (19.10.2007 N 299/ნ) 
ბ) პირველადი სამედიცინო დაცვის დაწესებულებებში პირველადი სამედიცინო 

დოკუმენტაციის ფორმების შევსების წესი (დანართი N 2). 
2. ბრძანება ძალაშია გამოქვეყნებისთანავე. 
  

                                                                                ლ. ჭიპაშვილი 
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ÓÀÌÄÃÉÝÉÍÏ ÃÏÊÖÌÄÍÔÀÝÉÀ ×ÏÒÌÀ N IV-001/À 

ÃÀÌÔÊÉÝÄÁÖËÉÀ ÓÀØÀÒÈÅÄËÏÓ ÛÒÏÌÉÓ, ãÀÍÌÒÈÄËÏÁÉÓÀ ÃÀ ÓÏÝÉÀËÖÒÉ ÃÀÝÅÉÓ 
ÓÀÌÉÍÉÓÔÒÏÓ ÌÉÄÒ 

______________N____________ 
 

ÐÀÝÉÄÍÔÉÓ ÓÀÌÄÃÉÝÉÍÏ ÁÀÒÀÈÉ 
 
ÃÀßÄÓÄÁÖËÄÁÉÓ ÃÀÓÀáÄËÄÁÀ :___________________ ÁÒÉÂÀÃÀ N __________ 
ÀÙÒÉÝáÅÀÆÄ ÀÚÅÀÍÉÓ ÈÀÒÉÙÉ : __/__/__ÀÙÒÉÝáÅÉÃÀÍ ÌÏáÓÍÉÓ ÈÀÒÉÙÉ__/__/__ 
ÀÙÒÉÝáÅÉÃÀÍ ÌÏáÓÍÉÓ ÌÉÆÄÆÉ : _______________________________________ 

                                                           (ÂÀÒÃÀÉÝÅÀËÀ, ÂÀÃÀÚÅÀÍÉËÉÀ ÓáÅÀ ÃÀßÄÓÄÁÖËÄÁÀÛÉ,   
                 ÌÉÖÈÉÈÄÈ ÃÀßÄÓÄÁÖËÄÁÀ) 

ÓÀÐÀÓÐÏÒÔÏ ÌÏÍÀÝÄÌÄÁÉ 
ÂÅÀÒÉ : _____________________ ÓÀáÄËÉ : ____________ ØÀËÉ_______ ÊÀÝÉ _______ 
ÌÖÃÌÉÅÉ ÌÉÓÀÌÀÒÈÉ : ______________________________________________________ 
ÃÒÏÄÁÉÈÉ ÌÉÓÀÌÀÒÈÉ : ____________________________________________________ 
                                                           (ÈÖ ÂÀÍÓáÅÀÅÃÄÁÀ ÌÖÃÌÉÅÉ ÌÉÓÀÌÀÒÈÉÓÀÂÀÍ) 
ÔÄËÄ×ÏÍ(ÄÁ)É : __________________________________________________________ 
                                                                         (ÓÀáËÉÓ ÀÍ ÌÄÆÏÁËÉÓ, ÌÏÁÉËÖÒÉ) 
ÐÉÒÀÃÉ N                                                      ÃÀÁÀÃÄÁÉÓ ÈÀÒÉÙÉ : _____ /_____           
ÏãÀáÖÒÉ ÌÃÂÏÌÀÒÄÏÁÀ : ÃÀÖØÏÒßÉÍÄÁÄËÉ__  ÃÀØÏÒßÉÍÄÁÖËÉ__ ÂÀÍØÏÒßÉÍÄÁÖËÉ__ ØÅÒÉÅÉ          
 
ÓÀÌÓÀáÖÒÉ 
ÓÀÌÖÛÀÏ ÀÃÂÉËÉ : ___________________________________________________ 
ÐÒÏ×ÄÓÉÀ : ________________________________________________________ 
 
 
ÓÉÓáËÉ  ÜÅÄÅÄÁÉ 
ãÂÖ×É : _______ 
ÒÄÆÖÓÉ : ______ 
 

ÈÀÌÁÀØÏÓ ÌÏáÌÀÒÄÁÀ ÀÒÀ____ ÉÛÅÉÀÈÀÃ ____ ÚÏÅÄËÃÙÉÖÒÀÃ___ 
ÀËÊÏäÏËÉÓ ÌÏáÌÀÒÄÁÀ  ÀÒÀ__ ÉÛÅÉÀÈÀÃ ___ ÚÏÅÄËÃÙÉÖÒÀÃ___ 

 
ÀÍÈÒÏÐÏÌÄÔÒÖËÉ ÌÏÍÀÝÄÌÄÁÉ 
ÈÀÒÉÙÉ :                         
ÓÉÌÀÙËÄ :                         
ßÏÍÀ :                         
 
ÀËÄÒÂÉÀ 
           ________________                 ________________________ 
                (ÌÄÃÉÊÀÌÄÍÔÄÁÆÄ)                                               (ÓÀÊÅÄÁÓÀ ÃÀ ÓáÅÀ) 
 
ÛÄÆÙÖÃÖËÉ ÛÄÓÀÞËÄÁËÏÁÀ (ÉÍÅÀËÉÃÏÁÀ) 
ÊÉ ________ ÀÒÀ _________ ãÂÖ×É ________________________________ 
 
 
ÓÀÌÄÃÉÝÉÍÏ ÃÀÆÙÅÄÅÀ/ãÀÍÌÒÈÄËÏÁÉÓ ÐÒÏÂÒÀÌÀ 
ÊÉ _______ ÀÒÀ _______ ÓÀÃÀÆÙÅÄÅÏ ÊÏÌÐÀÍÉÀ _________________________ 
 
ÃÀÌÏßÌÄÁÀ 
ÄØÉÌÉ ______________   ____________  ÄØÈÀÍÉ _______________  ______________ 
        ÓÀáÄËÉ ÃÀ ÂÅÀÒÉ      áÄËÌÏßÄÒÀ                    ÓÀáÄËÉ ÃÀ ÂÅÀÒÉ          áÄËÌÏßÄÒÀ 
________________________________           __________________________________ 
     ÓÀÊÏÍÔÀØÔÏ ÌÏÍÀÝÄÌÄÁÉ:ÌÉÓÀÌÀÒÈÉ, ÔÄËÄ×ÏÍÉ                 ÓÀÊÏÍÔÀØÔÏ ÌÏÍÀÝÄÌÄÁÉ:ÌÉÓÀÌÀÒÈÉ, ÔÄËÄ×ÏÍÉ 
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ÐÀÝÉÄÍÔÉÓ ÓÀáÄËÉ ÃÀ ÂÅÀÒÉ 
 
ãÀÍÌÒÈÄËÏÁÉÓ ØÒÏÍÉÊÖËÉ ÐÒÏÁËÄÌÄÁÉ 
N ÃÀ×ÉØÓÉÒÄÁÉÓ ÈÀÒÉÙÉ ÐÒÏÁËÄÌÀ/ÃÉÀÂÍÏÆÉ ÛÄÍÉÛÅÍÀ 
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    
11    
12    
13    
14    
15    
 
ãÀÍÌÒÈÄËÏÁÉÓ ÌßÅÀÅÄ ÐÒÏÁËÄÌÄÁÉ 
N ÃÀ×ÉØÓÉÒÄÁÉÓ ÈÀÒÉÙÉ ÐÒÏÁËÄÌÀ/ÃÉÀÂÍÏÆÉ ÛÄÍÉÛÅÍÀ 
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    
11    
12    
13    
14    
15    
16    
17    
18    
19    
20    
 
ÐÀÝÉÄÍÔÉÓ ÓÀáÄËÉ ÃÀ ÂÅÀÒÉ 
 
ÅÀØÝÉÍÀÝÉÀ 
          
BCG          
DPT          
ßÉÈÄËÀ          
ÚÁÀÚÖÒÀ          
DT          
TD          
B äÄÐÀÔÉÔÉ          
ßÉÈÖÒÀ          
ÜÖÔÚÅÀÅÉ 
ËÀ 

         

ÂÒÉÐÉ          
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ÓÊÒÉÍÉÍÂÉÓ ÂÄÂÌÀ 
              
ÅÉÆÉÔÉ ÐÉÒÀÃ ÄØÉÌÈÀÍ              
ÓÉÓáËÉÓ ÓÀÄÒÈÏ 
ÀÍÀËÉÆÉ 

             

ÛÀØÀÒÉ ÓÉÓáËÛÉ              
ØÏËÄÓÔÄÒÉÍÉ              
ÛÀÒÃÉÓ ÀÍÀËÉÆÉ              
ÔÄÓÔÉ ×ÀÒÖË 
ÓÉÓáËÃÄÍÀÆÄ 

             

ÓÀÛÏÓ ÍÀÝáÉ              
ÌÀÌÏÂÒÀ×ÉÀ              
ßÉÍÀÌÃÄÁÀÒÄ ãÉÒÊÅËÉÓ 
ÂÀÓÉÍãÅÀ 

             

ÄÊÂ              
ÓáÅÀ ________              
ÓáÅÀ ________              
ÓáÅÀ ________              
 
ÐÀÝÉÄÍÔÉÓ ÓÀáÄËÉ ÃÀ ÂÅÀÒÉ 
 
ÐÉÒÅÄËÀÃÉ ÂÀÓÉÍãÅÀ: ÓÖÁÉÄØÔÉÓ ÂÀÌÏÊÅËÄÅÉÓ ÛÄÃÄÂÉ    ÈÀÒÉÙÉ __/__/__ 
___________________________________________________________ 
 
ÞÉÒÉÈÀÃÉ ÜÉÅÉËÉ (ÅÉÆÉÔÉÓ ÌÉÆÄÆÉ):        ______________________________ 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
 
ÓáÅÀ ÜÉÅÉËÄÁÉ : ______________________________________________ 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
 
ÃÀÀÅÀÃÄÁÉÓ ÀÍÀÌÍÄÆÉ : _________________________________________ 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
ÝáÏÅÒÄÁÉÓ ÀÍÀÌÍÄÆÉ :    
ÂÀÃÀÔÀÍÉËÉ ÃÀÀÅÀÃÄÁÄÁÉ: _____________________________________ 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
 
ÀËÄÒÂÉÀ: ___________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
ÏãÀáÉÓ ÀÍÀÌÍÄÆÉ: ____________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
ÓÀÚÏ×ÀÝáÏÅÒÄÁÏ ÐÉÒÏÁÄÁÉ :__________________________________ 
__________________________________________________________ 
 
ÓÀÌÖÛÀÏ ÐÉÒÏÁÄÁÉ :__________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
 
ãÀÍÌÒÈÄËÏÁÉÓÀÈÅÉÓ ÌÀÅÍÄ ÜÅÄÅÄÁÉ : ___________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
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ÐÉÒÅÄËÀÃÉ ÂÀÓÉÍãÅÀ : ÏÁÉÄØÔÖÒÉ ÂÀÓÉÍãÅÉÓ ÛÄÃÄÂÄÁÉ ÏÒÂÀÍÏÈÀ ÓÉÓÔÄÌÉÓ ÌÉáÄÃÅÉÈ 
____________________________________________________________ 
 
ÆÏÂÀÃÉ : 
 
ÀÙÍÀÂÏÁÀ (ÊÏÍÓÔÉÔÖÝÉÀ) :    ÓÉÌÀÙËÄ :___________ ßÏÍÀ :______ _____ 
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
 
ÊÀÍÉ, ÊÀÍØÅÄÛÀ ØÓÏÅÉËÉ :________________________________________ 
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
 
ÓÀÒÞÄÅÄ ãÉÒÊÅËÄÁÉ:___________________________________________ 
____________________________________________________________ 
 
ËÉÌ×ÖÒÉ ÊÅÀÍÞÄÁÉ:____________________________________________ 
____________________________________________________________ 
 
ÊÖÍÈÄÁÉ, ÞÅËÄÁÉ ÃÀ ÓÀáÓÒÄÁÉ:___________________________________ 
____________________________________________________________ 
 
ÂÀÌÏÊÅËÄÅÉÓ ÛÄÃÄÂÄÁÉ ÏÒÂÀÍÏÈÀ ÓÉÓÔÄÌÉÓ ÌÉáÄÃÅÉÈ: 
 
ÂÖË-ÓÉÓáÞËÞÀÒÙÅÈÀ: __________________________________________  
____________________________________________________________ 
ÓÀÓÖÍÈØÉ: ____________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
ÓÀàÌËÉÓ ÌÏÌÍÄËÄÁÄËÉ: ________________________________________ 
____________________________________________________________ 
ÛÀÒÃ-ÓÀÓØÄÓÏ: _______________________________________________ 
____________________________________________________________ 
ÍÄÒÅÖËÉ: ___________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
 
ÛÉÍÀÂÀÍÉ ÓÄÊÒÄÝÉÉÓ ãÉÒÊÅËÄÁÉ: ________________________________ 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
ÚÄË-ÚÖÒ-ÝáÅÉÒÉ: _____________________________________________ 
___________________________________________________________ 
 
ÐÀÝÉÄÍÔÉÓ ÂÀÓÉÍãÅÉÓ ×ÖÒÝÄËÉ 
 
ÄØÉÌÉ :______________________               ÈÀÒÉÙÉ : __________________ 
 
ÃÀßÄÓÄÁÖËÄÁÀ : ________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 

 
 
ÄØÉÌÉÓ áÄËÌÏßÄÒÀ __________________________ 
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ÓÀÌÄÃÉÝÉÍÏ ÃÏÊÖÌÄÍÔÀÝÉÀ ×ÏÒÌÀ N IV-002/À 
ÃÀÌÔÊÉÝÄÁÖËÉÀ ÓÀØÀÒÈÅÄËÏÓ ÛÒÏÌÉÓ, ãÀÍÌÒÈÄËÏÁÉÓÀ ÃÀ ÓÏÝÉÀËÖÒÉ ÃÀÝÅÉÓ 

ÓÀÌÉÍÉÓÔÒÏÓ ÌÉÄÒ 
______________N____________ 

 
 

ÐÀÝÉÄÍÔÉÓ ÒÄÂÉÓÔÒÀÝÉÉÓ ÑÖÒÍÀËÉ 
 
ÃÀßÄÓÄÁÖËÄÁÀ : ________________________________________ 
ÁÒÉÂÀÃÀ N : _________ 
 

ÐÉÒÀÃÉ N ÓÀáÄËÉ, ÂÅÀÒÉ ÌÉÓÀÌÀÒÈÉ ÃÀÁÀÃÄÁÉÓ ÈÀÒÉÙÉ 
    
    
    

 
ÀÙÒÉÝáÅ. 

ÀÚÅÀÍÀ ÀÙÒÉÝá. ÌÏáÓÍÀ ÛÄÍÉÛÅÍÀ 

ÈÀÒÉÙÉ ÈÀÒÉÙÉ ÂÀÒÃÀÉ 
ÝÅÀËÀ 

ÂÀÃÀÚ 
ÅÀÍÉËÉÀ 

ÂÀÃÀÚÅÀÍÉÓ ÛÄÌÈáÅÄÅÀÛÉ, ÌÖÈÉÈÄÈ ÌÉÌÙÄÁÉ 
ÃÀßÄÓÄÁÖËÄÁÀ ÈÖ ÝÍÏÁÉËÉÀ  

      
      
      

 
 
 

ÓÀÌÄÃÉÝÉÍÏ ÃÏÊÖÌÄÍÔÀÝÉÀ ×ÏÒÌÀ N IV-003/À 
ÃÀÌÔÊÉÝÄÁÖËÉÀ ÓÀØÀÒÈÅÄËÏÓ ÛÒÏÌÉÓ, ãÀÍÌÒÈÄËÏÁÉÓÀ ÃÀ ÓÏÝÉÀËÖÒÉ ÃÀÝÅÉÓ 

ÓÀÌÉÍÉÓÔÒÏÓ ÌÉÄÒ 
______________N____________ 

 
ÅÉÆÉÔÄÁÉÓ ÒÄÂÉÓÔÒÀÝÉÉÓ ÑÖÒÍÀËÉ 

 
ÃÀßÄÓÄÁÖËÄÁÀ :  ____________________________________________ 
ÄØÉÌÉ :              ____________________________________________ 
ÄØÈÀÍÉ :   ____________________________________________ 
 

ÅÉÆÉÔÉ ÐÀÝÉÄÍÔÉ 

N ÈÀÒÉÙÉ ÃÒÏ ÐÉÒÅÄËÉ ÂÀÍÌÄÏÒÄÁ. ÀÌÁÖËÀÔ. ÓÀáËÉ ÐÉÒÀÃÉ N ÓÀáÄËÉ, 
ÂÅÀÒÉ ÌÉÓÀÌÀÒÈÉ ÃÀÁÀÃÄÁÉÓ 

ÈÀÒÉÙÉ 

  :         
  :         
  :         
  :         
  :         

ÓÔÀÔÉÓÔÉÊÖÒÉ ãÂÖ×ÄÁÉ ÓÀÌÄÃÉÝÉÍÏ 

ÓØÄÓÉ ÀÓÀÊÏÁÒÉÅÉ ãÂÖ×É ÅÉÆÉÔÉÓ ÌÉÆÄÆÉ ÛÄÃÄÂÉ ÃÀÌÀÔÄÁÉÈÉ ÊÏÌÄÍÔÀÒÉ 
  0-5 6-15 16-64 65+    
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ÓÀÌÄÃÉÝÉÍÏ ÃÏÊÖÌÄÍÔÀÝÉÀ ×ÏÒÌÀ N IV-004/À 
ÃÀÌÔÊÉÝÄÁÖËÉÀ ÓÀØÀÒÈÅÄËÏÓ ÛÒÏÌÉÓ, ãÀÍÌÒÈÄËÏÁÉÓÀ ÃÀ ÓÏÝÉÀËÖÒÉ ÃÀÝÅÉÓ 

ÓÀÌÉÍÉÓÔÒÏÓ ÌÉÄÒ 
______________N____________ 

 
 

ÝÄÍÔÒÛÉ ÜÀÔÀÒÄÁÖËÉ 
ËÀÁÏÒÀÔÏÒÉÖËÉ ÂÀÌÏÊÅËÄÅÄÁÉÓ ÑÖÒÍÀËÉ 

 
 
ÃÀßÄÓÄÁÖËÄÁÀ : _____________________________________________ 
 
 
 

ÔÄÓÔÉÓ ÔÉÐÉ ÔÄÓÔÉ ÜÀÀÔÀÒÀ 

ÈÀÒÉÙÉ ÐÉÒÀÃÉ N ÐÀÝÉÄÍÔÉÓ ÓÀáÄËÉ ÃÀ ÂÅÀÒÉ 
äÄ

ÌÏ
ÂË

ÏÁ
ÉÍ

É 

ÏÒ
ÓÖ

Ë
ÏÁ

À 

ÂË
ÉÊ

ÄÌ
ÉÀ

 

ÛÀ
ÒÃ

ÉÓ
 

ÁÒ
ÉÂ

ÀÃ
À 

N
 

ÄØ
ÉÌ

É 

ÄØ
ÈÀ

ÍÉ
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ÓÀÌÄÃÉÝÉÍÏ ÃÏÊÖÌÄÍÔÀÝÉÀ ×ÏÒÌÀ N IV-005/À 
ÃÀÌÔÊÉÝÄÁÖËÉÀ ÓÀØÀÒÈÅÄËÏÓ ÛÒÏÌÉÓ, ãÀÍÌÒÈÄËÏÁÉÓÀ ÃÀ ÓÏÝÉÀËÖÒÉ ÃÀÝÅÉÓ 

ÓÀÌÉÍÉÓÔÒÏÓ ÌÉÄÒ 
______________N____________ 

 
 
 

ÀÙÒÉÝáÅÀÆÄ ÀÚÅÀÍÉËÉ ÃÀ ÀÙÒÉÝáÅÉÃÀÍ ÌÏáÓÍÉËÉ ÐÀÝÉÄÍÔÄÁÉÓ ÜÀÌÏÍÀÈÅÀËÉ 
 

 
 ÉÀÍ.ÈÄÁ.ÌÀÒ.ÀÐÒ. ÌÀÉ.ÉÅÍ.ÉÅË.ÀÂÅ. ÓÄØ.ÏØÔ.ÍÏÄ.ÃÄÊ. 

ÀÍÂÀÒÉÛÂÄÁÉÓ ÐÄÒÉÏÃÉ V V V 

 
ÃÀßÄÓÄÁÖËÄÁÀ: .................................................................................. 
 
ÁÒÉÂÀÃÀ N: ....................................................................................... 
 
 
ÀÙÒÉÝáÅÀÆÄ ÀÚÅÀÍÉËÉ ÀáÀËÉ ÐÀÝÉÄÍÔÄÁÉÓ ÜÀÌÏÍÀÈÅÀËÉ 
 

ÐÉÒÀÃÉ N ÓÀáÄËÉ,ÂÅÀÒÉ ÌÉÓÀÌÀÒÈÉ ÃÀÁÀÃÄÁÉÓ ÈÀÒÉÙÉ ÊÏÌÄÍÔÀÒÉ 
     

     

     

     

 
 
ÀÙÒÉÝáÅÉÃÀÍ ÌÏáÓÍÉËÉ ÐÀÝÉÄÍÔÄÁÉÓ ÜÀÌÏÍÀÈÅÀËÉ 
 

ÐÉÒÀÃÉN ÓÀáÄËÉ, ÂÅÀÒÉ ÌÉÓÀÌÀÒÈÉ ÃÀÁÀÃÄÁÉÓ 
ÈÀÒÉÙÉ 

ÂÀÒÃÀÉÝÅÀËÀ 
 

ÂÀÃÀÚÅÀÍÉËÉÀ 
 

ÂÀÃÀÚÅÀÍÉÓ ÛÄÌÈáÅÄÅÀÛÉ ÌÉÖÈÉÈÄÈ 
ÌÉÌÙÄÁÉ ÃÀßÄÓÄÁÖËÄÁÀ 

ÈÖ ÝÍÏÁÉËÉÀ 
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ÓÀÌÄÃÉÝÉÍÏ ÃÏÊÖÌÄÍÔÀÝÉÀ ×ÏÒÌÀ N IV-006/À 

ÃÀÌÔÊÉÝÄÁÖËÉÀ ÓÀØÀÒÈÅÄËÏÓ ÛÒÏÌÉÓ, ãÀÍÌÒÈÄËÏÁÉÓÀ ÃÀ ÓÏÝÉÀËÖÒÉ ÃÀÝÅÉÓ 
ÓÀÌÉÍÉÓÔÒÏÓ ÌÉÄÒ 

 
______________N____________ 

 
ÊÏÍÓÖËÔÀÝÉÉÓ ÁÀÒÀÈÉ                                       ÈÀÒÉÙÉ:............................ 
___________________________________________________________ 
 
ÐÀÝÉÄÍÔÉ ÓÀáÄËÉ, ÂÅÀÒÉ: ............................................................................ 
ÂÀÌÂÆÀÅÍÉ ÃÀßÄÓÄÁÖËÄÁÀ: .......................................................................... 
___________________________________________________________ 
ÌÉÌÙÄÁÉ ÃÀßÄÓÄÁÖËÄÁÀ:  ........................................................................... 
ÊÏÍÓÖËÔÀÍÔÉ:   ........................................................................... 
___________________________________________________________ 
ÊÏÍÓÖËÔÀÝÉÉÓ ÓÀáÄ:          ........................................................................... 
 
ÊÏÍÓÖËÔÀÝÉÉÓ ÛÄÃÄÂÉ 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
ÃÉÀÂÍÏÆÉ: 
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ÃÀÍÉÛÍÖËÄÁÀ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
  ÊÏÍÓÖËÔÀÍÔÉÓ áÄËÌÏßÄÒÀ    _______________________ 
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მედიკამენტებისა და სამედიცინო დანიშნულების საგნების  აღრიცხვის ჟურნალის ფორმა (N 

IV-007/ა) (19.10.2007 N 299/ნ) 
 

დასახელება:----------------------------- 
 
 
მიღების 
თარიღი 

შენახვის 
ვადა 

შემოსული 
რაოდენობა 

დახარჯული 
რაოდენობა 

ნაშთი ხელმოწერა შენიშვნები 

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 
 

ბავშვის განვითარების ისტორია ფორმა N IV-008/ა  (19.10.2007 N 299/ნ)  
          

სახელი, გვარი  ----------------------------------------------------------------------------------     

დაბადების თარიღი და ადგილი ------------------------------------------------------------  

მისამართი, ტელეფონი -------------------------------------------------------------------------- 

დაბადების მოწმობის N ----------------------------   რეგისტრაციის N----------------------- 

სქესი:           მამრობითი �                მდედრობითი � 

სისხლის ჯგუფი -----------------                  რეზუსფაქტორი --------------- 

აღრიცხვაზე აყვანის თარიღი ------------------------------------------------------------------- 

გამომგზავნი დაწესებულების დასახელება ---------------------------------------------------------------------- 

 

აღრიცხვიდან მოხსნის თარიღი ---------------------------------------------------------------------  

მიზეზი: ------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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0-18 წლამდე ასაკში გადატანილი დაავადებები: 
 

ასაკი დაავადება მკურნალობა შედეგი 
    
    
    
    
    

 

ანტე/პერინატალური ანამნეზი  

მშობლების ასაკი ბავშვის დაბადებისას:   დედა ----------------  მამა -----------------  

ორსულობა რიგითობა ------------ ანამნეზში: აბორტი - � თვითნებური �  ხელოვნური; 

მკვდრადშობადობა � ჯერადობა ----------;  სხვა პრობლემა -----------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------- 

ჯანმრთელობის პრობლემები ბოლო ორსულობისას: --------------------------------------- 

მედიკამენტების გამოყენება � არა, � კი ---------------------------------------------------- 

სკრინინგი სგგდ � არა, � კი ------------------------------------------ აივ/შიდსი � არა, � კი  B 

ჰეპატიტი � არა, � კი 

მშობიარობა (ჯერადობა) ---------------- მშობიარობა: ფიზიოლოგიური � პათოლოგიური  � ---

-------------------------------------------------------------------- საკეისრო კვეთა �  

ახალშობილი - გესტაციური ასაკი -----------------; წონა ------------  სიგრძე ------------ 

თავის გარშემოწერილობა:-------------; აპგარი ------- ქულა; პრობლემა დაბადებისას:-- ---------

--------------------------------------------------------------------------------------------- 

სამშობიაროდან გამოეწერა ჯანმრთელი  � კი, � არა --------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------- 

კვების ხასიათი სამშობიარო სახლში: ბუნებრივი � შერეული � ხელოვნური � 

(მიზეზი/საკვები)---------------------------------------------------------------- 

იმუნიზაცია სამშობიარო სახლში:  

იმუნიზაციის 

სახე 

აცრის 

თარიღი 

ბავშვის 

ასაკი 

ვაქცინის 

დოზა 

ვაქცინის 

სერია 

რეაქცია 

აცრაზე 

B. C. G.      

B ჰეპატიტი      
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სკრინინგი 

ფენილკეტონურია � კი, � არა, შედეგი ------------------------------------------------------------  
ჰიპოთირეოზი  � კი, � არა, შედეგი ---------------------------------------------------------------- 
 
 გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა (0-6 თვე) 
 
 ვიზიტი -----------------    ბავშვის ასაკი   -------------------      თარიღი --------------- 

 
ზოგადი მონაცემები 

 
წონა  P  

სიმაღლე  R  

თავის გარშემოწერილობა  T  

ააგეთ ბავშვის წონა-ასაკის, სიმაღლე-ასაკის, თავის გარშემოწერილობა-ასაკის 
ინდივიდუალური მრუდი 
 
მშობლის ჩივილი ------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
ობიექტური მონაცემები 

 
ზოგადი მდგომარეობა  

კანი  

კანქვეშა ქსოვილი  
ხილული ლორწოვანი  

გარსები 
 

პერიფერიული ლიმფური 
კვანძები 

 

კუნთოვანი  
სისტემა 

 

ძვალ-სახსროვანი 
სისტემა 

 

სასუნთქი სისტემა  
გულ-სისხლძარღვთა 

სისტემა 
 

საჭმლის მომნელებელი 
სისტემა 

 

შარდ-სასქესო 
სისტემა 

 

ნერვული სისტემა  
ფსიქო-ნევროლოგიური 

სტატუსი* 
 

*ყველა გეგმური ვიზიტის დროს ფასდება ფსიქომოტორული განვითარება შესაბამისი ფორმის 
საშუალებით და ახალშობილთა რეფლექსები (6 თვემდე). 
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დამატებითი მონაცემები ---------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

კვება: ძუძუთი კვება - ექსკლუზიური �  პრედომინანტული  �  

მოთხოვნილებითი � კი, � არა მიზეზი ------------------------------------------------------------------ 

შერეული � ხელოვნური � მიზეზი/საკვები------------------------------------------------------------------- 

დამატებითი � არა � კი (საკვები) -------------------------------------------------------------------------------- 

საყოფაცხოვრებო  პირობები: ადეკვატური � კი, � არა     --------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ბავშვზე ძალადობის/უგულვებელყოფის ნიშნები � არა, � კი ---------------------------------------- 

იმუნიზაცია 
  
გეგმიური იმუნიზაცია ჩატარდა � კი (შეავსეთ შესაბამისი ფორმა) � არა მიზეზი ----------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 დაიგეგმა იმუნიზაციის შემდეგი ვიზიტი, თარიღი -------------------------------------------------- 

კონსულტირება  
 

მშობლის კონსულტირება ჩატარდა  � კი, � არა მიზეზი ---------------------------------------------- 

საკონსულტაციო თემები: --------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

გასინჯვის შედეგი 
 

ჯანმრთელი � კი, � არა პრობლემები -------------------------------------------------- -----------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

გამოკვლევები (საჭიროების შემთხვევაში):-------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

სპეციალისტთა კონსულტაცია: -------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

რეკომენდაციები: ------------------------------------------------------------------------------------------ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

შემდეგი ვიზიტი ------------------------------------------------------------------------------------------  
 
ექიმი: --------------------------------------------------  ექთანი: --------------------------------- 
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გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა (6 -24 თვე) 
 
 ვიზიტი --------------- ბავშვის ასაკი   ------------------ თარიღი ---------------------- 

 
ზოგადი მონაცემები 

 
წონა  P  

სიმაღლე  R  

თავის გარშემოწერილობა  T  

კბილები    

ააგეთ ბავშვის წონა-ასაკის, სიმაღლე-ასაკის, თავის გარშემოწერილობა-ასაკის 
ინდივიდუალური მრუდი 
მშობლის ჩივილი ------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ობიექტური მონაცემები 
 

ზოგადი მდგომარეობა  
კანი  

კანქვეშა ქსოვილი  
ხილული ლორწოვანი  

გარსები 
 

პერიფერიული ლიმფური 
კვანძები 

 

კუნთოვანი  
სისტემა 

 

ძვალ-სახსროვანი 
სისტემა 

 

სასუნთქი სისტემა  
გულ-სისხლძარღვთა 

სისტემა 
 

საჭმლის მომნელებელი 
სისტემა 

 

შარდ-სასქესო 
სისტემა 

 

ნერვული სისტემა  
ფსიქო-ნევროლოგიური 

სტატუსი* 
 

*ყველა ვიზიტის დროს ფასდება ფსიქომოტორული განვითარება შესაბამისი ფორმის საშუალებით და 
ახალშობილთა რეფლექსები (6 თვემდე). 
 

დამატებითი მონაცემები _____________________________________________________________ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

კვება: ბუნებრივი  � ხელოვნური � დამატებითი � არა � კი (საკვები) ----------------- 
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საყოფაცხოვრებო  პირობები: ადეკვატური � კი, � არა --------------------------------- 

ბავშვზე ძალადობის/ უგულვებელყოფის ნიშნები: � არა, � კი --------------------- 

იმუნიზაცია  
გეგმიური იმუნიზაცია ჩატარდა � კი (შეავსეთ შესაბამისი ფორმა) � არა მიზეზი ---------------- 

დაიგეგმა იმუნიზაციის შემდეგი ვიზიტი, თარიღი -------------------------------------------------- 

 
კონსულტირება  
 

მშობლის კონსულტირება ჩატარდა  � კი, � არა მიზეზი ----------------------------------------------  

საკონსულტაციო თემები: -------------------------------------------------------------------------------- 

 
გასინჯვის შედეგი 
 

ჯანმრთელი � კი, � არა პრობლემები ___________________________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

გამოკვლევები (საჭიროების შემთხვევაში): --------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

სპეციალისტთა კონსულტაცია: --------------------------------------------------------------------------

- -------------------------------------------------------------------------------------------

რეკომენდაციები: ------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------- 

შემდეგი ვიზიტი --------------------------------------------------------------------------------- 

 
ექიმი: --------------------------------------------------  ექთანი: --------------------------------- 
 

გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა (2 წლიდან 15 წლამდე) 
 
ვიზიტი --------------- ბავშვის ასაკი   ------------------ თარიღი ---------------------- 

 
 

ზოგადი მონაცემები 
 
  წონა  P  

  სიმაღლე  R  

  თავის გარშემოწერილობაA  T  

  კბილები  T/A  

ააგეთ ბავშვის წონა-ასაკის, სიმაღლე-ასაკის, სმი-ასაკის ინდივიდუალური მრუდი 
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მშობლის ჩივილი          _______________________________________________________ 
 

ობიექტური მონაცემები 
 

ზოგადი მდგომარეობა  
კანი  

კანქვეშა ქსოვილი  
ხილული ლორწოვანი  

გარსები 
 

პერიფერიული ლიმფური 
კვანძები 

 

კუნთოვანი  
სისტემა 

 

ძვალ-სახსროვანი 
სისტემა 

 

სასუნთქი სისტემა  
გულ-სისხლძარღვთა 

სისტემა 
 

საჭმლის მომნელებელი 
სისტემა 

 

შარდ-სასქესო 
სისტემა 

 

ნერვული სისტემა  
ფსიქო-ნევროლოგიური 

სტატუსი* 
 

*ყველა ვიზიტის დროს ფასდება ფსიქომოტორული განვითარება შესაბამისი ფორმით. პრე და 
პუბერტულ ასაკში ფასდება მეორადი სასქესო ნიშნები 

 

სარძევე  კბილები                                                      მუდმივი   კბილები 

5 4 3 2 1    1 2 3 4 5                                 8 7 6 5 4 3 2 1   1 2 3 4 5 6 7 8 
5 4 3 2 1    1 2 3 4 5                                 8 7 6 5 4 3 2 1   1 2 3 4 5 6 7 8 
 

დამატებითი მონაცემები ---------------------------------------------------------------- ----------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

კვება: ადეკვატური � კი, � არა დარღვევა--------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

საყოფაცხოვრებო  პირობები: ადეკვატური � კი, � არა ----------------------------------------------- 

ბავშვზე ძალადობის/უგულვებელყოფის ნიშნები: � არა, � კი -------------------------------------- 

ბავშვის ქცევა/დამოკიდებულება ოჯახის წევრებთან და მეგობრებთან: ------------------------------- 

 

იმუნიზაცია  
გეგმიური იმუნიზაცია ჩატარდა � კი (შეავსეთ შესაბამისი ფორმა) � არა: მიზეზი --------------- 
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დაიგეგმაიმუნიზაციის შემდეგი ვიზიტი, თარიღი --------------------------------------------------- 

კონსულტირება  
მშობლის/ბავშვის კონსულტირება ჩატარდა  � კი, � არა: მიზეზი ----------------------------------- 

საკონსულტაციო თემები: -------------------------------------------------------------------------------- 

გასინჯვის შედეგი 
ჯანმრთელი � კი, � არა პრობლემები: ------------------------------------------------------------------- 

გამოკვლევები (საჭიროების შემთხვევაში): --------------------------------------------------------- ---
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
სპეციალისტთა კონსულტაცია: --------------------------------------------------------------------------
--- ------------------------------------------------------------------------------------------------------------
რეკომენდაციები: ------------------------------------------------------------------------------------------
-- -------------------------------------------------------------------------------------------------------------
შემდეგი ვიზიტი                 -------------------------------------------------------------------------------  
ექიმი: --------------------------------------------------  ექთანი: --------------------------------- 
 

1. ფსიქომოტორული განვითარების შეფასება (1-6 თვე) 
ასაკი
/თვე 

სფერო/გრ
ძნ.ორგანო

ები 
განვითარების ნიშანსვეტები ბავშვის ასაკი თვეებში 

   1 2 3 4 5 6 
1 ნმ/მხ ხანმოკლედ აფიქსირებს მზერას        
 კ/სმ  კრთება ძლიერ ხმაურზე       
 უმ მუცელზე წოლისას თავს წევს და იკავებს რამდენიმე წამით       
 ემ პერიოდულად იღიმება       

2 ნმ/მხ თვალს აყოლებს მოძრავ საგანს        
 კ/სმ რეაგირებს ხმაზე       

 
უმ ვერტიკალურ მდგომარეობაში თავი უჭირავს კარგად, მუცელზე წოლისას 

სწევს თავს და იკავებს მცირე დროით 
      

 კ/მე იწყებს ღუღუნს. წარმოთქვამს ცალკეულ ბგერებს       
 სოც/ემ იღიმება ლაპა-რაკის ან გაღი-მების საპასუ-ხოდ       

3 ნმ/მხ ხანგრძლივად აფიქსირებს მზერას უძრავ საგანზე       

 
ნმ/მხ აბრუნებს თავს საგნის მიმართულებით, აფიქსირებს მას და აყოლებს 

თვალს სრულად ყველა მიმართულებით 
      

 კ/ნმ ათვალიერებს საკუთარ ხელებს, აკვირდება სახეებს       
 უმ მუცელზე წოლისას ეყრდნობა წინამხარს, თავისუფლად უჭირავს თავი       
 ემ/კ/სოც იღიმება და წარმოთქვამს ცალკეულ ბგერებს, როდესაც ესაუბრები       
 ნმ სწრაფად ეჭიდება ხელში ჩადებულ საგანს       

 
ემ/სოც ნაცნობი პირე-ბისა და საგნის დანახვაზე გამო-ხატავს სიხა-რულს 

ფეხების მოძრაობით და ბგერებით 
      

4 კ/სმ აბრუნებს თავს ხმაურის საპასუხოდ       
 კ იწყებს გარემოს დათვალიერებას       
 უმ ტრიალდება ზურგიდან მუცელზე       
 უმ მუცელზე წოლისას ეყრდნობა მტევნებს       
 ნმ იწევს საგნისაკენ, იჭერს ხელთან მიტანილ სათამაშოს და მიაქვს პირთან       
 ემ ხმამაღლა იცი-ნის       
 ემ/სოც ცნობს ახლობლებს, გამოხატავს დადებით ემოციებს       
 უმ ბრუნდება მუცლი-დან ზურგზე        
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6 
 უმ შეუძლია თავის წამოწევა ზურგზე წოლისას         
 უმ ზის დახმარებით       
 ნმ ხელიდან ხელში გადააქვს სათამაშო       
 კ ასხვავებს ნაცნობ ადამიანებს უცხოებისგან, “უცხოობს”       
 კ/მე ტიტინებს, გამოთქვამს ცალკეულ მარცვლებს       

 
შემოკლებები: უმ – უხეში მოტორიკა; ნმ – ნატიფი მოტორიკა; მე – მეტყველება; სმ – სმენა; მხ 
– მხედველობა; ემ – ემოცია; კ – კოგნიტური სფერო; სოც – სოციალური სფერო;  
 
ფიზიოლოგიური რეფლექსები:  
 

ბავშვის ასაკი რეფლექსების შეფასება: 
 

ცხრილში იწერება  
− ნ – ნორმა,  
− დ - დაქვეითებული  
− გ - გაძლიერებული  
− გა - გამქრალი  

 1 2 3 4 5 6  
ძუძუს ძებნის         
ხელ-გულ ნიკაპის         
მოროს        
ცოცვის        
ტაცების         
ავტომატური სიარულის        
ავტომატური დგომის         

 

ფსიქომოტორული განვითარების შეფასება (7-12 თვე) 

ასაკი
/თვე 

სფერო
/გრძნ.
ორგან
ოები 

განვითარების ნიშანსვეტები 
ბავშვის ასაკი 

თვეებში 

   9 10 11 12

9 უმ ზის კარგად, დამოუკიდებლად 

 ნმ სათამაშოს სამი თითით იღებს  

 უმ დგას დახმარებით 

 კ კითხვაზე "სად არის" ირჩევს სათანადო საგანს სათამაშოებიდან.      

 სოც იცის საკუთარი სახელი, ტრიალდება დაძახებაზე.     
 კ/სოც თხოვნაზე უკრავს ტაშს, უქნევს ხელს.     

12 უმ დადის დახმარებით     
 უმ დაცოცავს კარგად     
 ნმ საგნებს იღებს ცერისა და საჩვენებელი თითის გამოყენებით     

 
ნმ აღებს და ხურავს ყუთს, უსვამს ფანქარს ქაღალდზე, ცდილობს მანქანის 

გაგორებას. 
    

 კ ასრულებს მარტივ დავალებებს..      
 კ ნაცნობ გმირებს და საგნებს წიგნში თითით გვიჩვენებს     
 კ/მე ამბობს 2-4 სიტყვას მიზანმიმართულად.     

 
შემოკლებები: უმ – უხეში მოტორიკა; ნმ – ნატიფი მოტორიკა; მე – მეტყველება; სმ – სმენა; მხ 
– მხედველობა; ემ – ემოცია; კ – კოგნიტური სფერო; სოც – სოციალური სფერო;  
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ფსიქომოტორული განვითარების შეფასება (15 თვე-3 წელი) 
 

ასაკი/
თვე 

სფერო/გრძნ.ო
რგანოები 

განვითარების ნიშანსვეტები 
ბავშვის ასაკი 

თვე 

   15  18 24 36
უმ დადის დამოუკიდებლად, თუმცა იოლად ეცემა, შეუძლია 

უკანსვლაც 
    

კ/მე ამბობს რამდენიმე სიტყვას, ზოგჯერ ძალიან ამახინჯებს მათ       

ნმ ხატავს უსწორმასწორო ფიგურებს     

ნმ/თმ უჭირავს კოვზი და ჭიქა დამოუკიდებლად      

კ უთითებს საგანზე რომელიც უნდა     

15 

ნმ 2 კუბით აგებს კოშკს.     

უმ დარბის, ადის კიბეზე დახმარებით, შეუძლია აცოცდეს სკამზე     

კ/მე ამბობს ბევრ სიტყვას გასაგებად     

კ არჩევს ფორმებს: ბურთი, კუბი და სხვ.     

ნმ/თმ შეუძლია ტანსაცმლის გახდა     

ნმ 3 კუბით აგებს კოშკს     

18 

ნმ/თმ შეუძლია ჭამოს დამოუკიდებლად     

უმ დარბის, ადის და ჩამოდის კიბეზე დაუხმარებლად (ორივე 
ტერფის ერთ საფეხურზე მოთავსებით) 

    

ნმ ათვალიერებს წიგნს, გადაშლის სათითაო ფურცლებს     

უმ აბიჯებს 15 სმ-ის სიმაღლის ბარიერს, ფეხს ურტყამს ბურთს.      

ნმ აშენებს 4-7 კუბიან კოშკს     

კ/მე ამბობს 2-3 სიტყვიან წინადადებებს     

24 

კ/მე საუბრისას იყენებს ნაცვალსახელებს: მე, შენ, ჩემი     

კ/მე მეტყველებაში იყენებს რთულ წინადადებებს.      

კ/მე ხშირად სვამს კითხვებს : “რატომ?” “სად?” “როდის?”     

კ სწორად და მიზანმიმართულად იყენებს საგნებს თამაშში.     

კ/მე სწორად აჩვენებს და ასახელებს 4 ძირითად ფერს.     

სოც/კ ჩნდება როლური თამაშების ელემენტები (მაგ.: დედა-შვილი).     

ნმ ფანქრით ხატავს წრეს, ქმნის მარტივ ნაძერწ ფიგურებს.      

ნმ/თმ უფროსის დახმარებით იცვამს.      

36 

უმ ფეხის მონაცვლეობით აბიჯებს 30 სმ-ის სიმაღლის ბარიერს.     

 
შემოკლებები: უმ – უხეში მოტორიკა; ნმ – ნატიფი მოტორიკა; მე – მეტყველება; სმ – სმენა; მხ – მხედველობა; ემ 
– ემოცია; კ – კოგნიტური სფერო; სოც – სოციალური სფერო; თმ – თვით მომსახურების ჩვევა 
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ფსიქომოტორული განვითარების შეფასება (4-6 წელი) 
 

ასაკი/წე
ლი 

სფერო/გრძ
ნ. ორგ. 

განვითარების ნიშანსვეტები 
ბავშვის 
ასაკი 

   4 5 6
უმ თავისუფლად ასრულებს მოძრაობებს     

უმ ახტომისას ორივე ფეხს აშორებს იატაკს.    

ნმ ბურთს ორივე ხელით ისვრის.      

ნმ იცვამს დამოუკიდებლად, იკრავს ღილებს       

ნმ შეუძლია ფანქრის სწორად დაჭერა და ავლებს ჰორიზონტალურ და 
ვერტიკალურ ხაზებს. 

     

კ იცის და გვაწვდის “წრეს”, “კვადრატს”, “სამკუთხედს”. ფიგურების შედარება      

კ ცნობს 6 ძირითად ფერს   

კ იცის ცნებების: “ახლოს,” “გვერდით,” “უკან” - მნიშვნელობა. საგნებს შეხებით 
ცნობს. 

     

კ ყურადღებით ისმენს ზღაპრებს და თავადაც ყვება; ზღაპარში სწორად ხვდება
ძირითად მომენტებს; ასახელებს სურათების სიუჟეტს. 

     

კ/მე მეტყველებს სწორად, წინადადებები გრამატიკულად გამართულია.     

სოც თამაშობს როლურ თამაშებს ბავშვების ჯგუფთან      

4  

თმ დამოუკიდებლად იბანს და იმშრალებს სახეს.     

უმ დგება ცალ ფეხზე 10 წამით.    

უმ კარგად ხტუნაობს      

ნმ/კ ხატავს ადამიანს     

ნმ/კ შეუძლია სამკუთხედის და სხვა გეომეტრიული ფიგურების გადმოხატვა     

კ ითვლის ხუთამდე    

კ/მე იყენებს 5 სიტვიან წინადადებებს, ყვება მცირე ამბავს      

კ იცის გვარი და მისამართი     

სოც ემორჩილება გარკვეულ წესებს    

კ საოჯახო ნივთებს სწორად იყენებს.    

     5  

ნმ/თმ სრულიად დამოუკიდებლად იცვამს ტანსაცმელს და ფეხსაცმლის თასმებსაც 
იკრავს. 

    

უმ გატაცებით ხტება სიმაღლიდან; ხტება სიგრძეზე.     

უმ შეუძლია ადგილზე ხტუნვა, ფეხის შენაცვლებით.     

ნმ მცირე ზომის (ჩოგბურთის) ბურთს ერთი ხელით იჭერს.     

ნმ თავისუფლად ხატავს ფანქრით და ფუნჯით, შეუძლია მაკრატლით გამოჭრას 
ფიგურა.

    

კ ითვლის ათამდე, შეუძლია ერთეულების შეკრება     

კ აკეთებს თანმიმდევრულ დასკვნებს 2-4 სურათის მიხედვით, მსჯელობს,      

სოც გაცნობიერებულად ემორჩილება ქცევის წესებს, ესმის მათი მნიშვნელობა     

6  

თმ ყველაფრის გაკეთება შეუძლია დამოუკიდებლად – იბანს, იცვამს, ხმარობს     

 
შემოკლებები: უმ – უხეში მოტორიკა; ნმ – ნატიფი მოტორიკა; მე – მეტყველება; სმ – სმენა; მხ – მხედველობა; ემ 
– ემოცია; კ – კოგნიტური სფერო; სოც – სოციალური სფერო; თმ – თვით მომსახურების ჩვევა 
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მეორადი სასქესო ნიშნების შეფასება 
სკრინინგი (გოგონებისათვის) 

 

განვითარება შეფასება 
 დიახ არა 

გულმკერდის ზედაპირიდან ამოწეულია   
მცირედაა ამოწეული   
მკვეთრადაა ამოწეული   
არის მრგვალი ფორმის   
არის კონუსისებრი ფორმის   

სარძევე 
ჯირკვლები 

დვრილი წამოწეულია არეოლიდან   
თმა არ არის   
ერთეული თმიანობა   
იშვიათი, ცენტრალურ ნაწილში    

თმიანობა 
ბოქვენის არეში 

ხშირი ბოქვენის სამკუთხედში   
თმა არ არის   
ერთეული თმიანობა   
იშვიათი, ცენტრალურ ნაწილში    

 
თმიანობა 

იღლიის ქვეშ 
გავრცელებული მთელს ზედაპირზე   
მენსტრუაცია არ არის   
1-2-ჯერ არარეგულარული   
არარეგულარული მენსტრუაცია   

მენსტრუალური 
ციკლი 

რეგულარული მენსტრუაცია   
 
 

 
სკრინინგი (ბიჭებისათვის) 

 
განვითარება შეფასება 

 დიახ არა 
თმა არ არის   
არის ზედა ტუჩზე   
უხეში თმიანობა ზედა ტუჩზე, ნიკაპზე   
ბაკენბარდების დაწყება   
ზემო ტუჩისა და ნიკაპის თმიანობის შეერთება   

სახის თმიანობა 

თმიანობა მთელს სხეულზე   
თმა არ არის   
ერთეული თმიანობა   
იშვიათი თმიანობა    
ხშირი, სწორი თმიანობა   

თმიანობა 
ბოქვენის არეში 

ხშირი, ხუჭუჭა თმიანობა   
თმა არ არის   
ერთეული თმიანობა   
იშვიათი, ცენტრალურ ნაწილში    

 
თმიანობა 

იღლიის ქვეშ 
გავრცელებული მთელს ზედაპირზე   
ზრდის ნიშნები არ არის   
ხრტილის წამოზრდა   

ფარისებრი ხრტილის 
ცვლილება 

კისერზე მკვეთრად გამოხატული   
ბავშვური ხმა   
ხმის ტემბრის მუტაცია (გარდატეხა)   

ხმის ტემბრის 
ცვლილება 

მამაკაცის ტემბრის ხმა   
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ეპიკრიზი 

 (3, 5 და 15 წლის ასაკში) 

ივსება გეგმიური ვიზიტის ფორმასთან ერთად 

 
თარიღი ------------------                        ზუსტი ასაკი ------------------------ 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------ 

იმუნიზაციის გეგმა 

იმუნიზაციის 
სახე 

აცრის თარიღი ბავშვის 
ასაკი 

ვაქცინის დოზა ვაქცინის 
სერია 

რეაქცია 
აცრაზე 

ტუბერკულოზი 
B. C. G. 

     

      
B ვირუსული 
ჰეპატიტი 

     

      
დიფტერია 
ყივანახველა 
ტეტანუსი 

DPT 

     

      
DT      
TD      

პოლიომიელიტი 
      OPV 

     

      
წით. წითურა. 
ყბაყურა MMR 

     

      
წითელა Measles      

      
ყბაყურა  

MR 
     

      
წითურა  

M 
     

      
გრიპი      
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1 კვირიდან 2 თვემდე ასაკის ბავშვის მართვა 
სახელი, გვარი ------------------------- ასაკი ------------ წონა ------- კგ  ტემპერატურა -------- ჩ0 
კითხეთ: რა პრობლემები აქვს ბავშვს? ------------------ პირველადი ვიზიტია? ------ მეორადი ვიზიტია?-------- 
 
   შეაფასეთ:                                                                                                                                   მიეცით  კლასიფიკაცია 

ეძიეთ შესაძლო ბაქტერიული ინფექცია  

ჰქონდა თუ არა ახალშობილს კრუნჩხვა? დაითვალეთ სუნთქვის სიხშირე წუთში ____ გაიმეორეთ, თუ   
სუნთქვა გახშირებულია, --- გახშირებულია სუნთქვა? 
არის გულმკერდის გამოხატული ჩადრეკა? 
არის ცხვირის ნესტოების ბერვა? 
მოუსმინეთ არის ხმაურიანი (მკვნესარე) სუნთქვა? 
ნახეთ და გასინჯეთ არის ყიფლიბანდი ამოვსებული?  
ნახეთ, არის ჩირქოვანი გამონადენი ყურიდან? 
დაათვალიერეთ ჭიპი. არის შეწითლება და ჩირქოვანი გამონადენი? 
ვრცელდება შეწითლება ირგვლივ კანზე? ცხელება (>37,5ჩ) ან 
ტემპერატურის დაქვეითება (<35,5ჩ) 
არის ჩირქგროვები კანზე? ბევრია ისინი ან დიდი? 
არის ბავშვი ლეთარგიული ან უგონო მდგომარეობაში?  
შეაფასეთ მოძრაობა. ჩვეულებრივზე ნაკლებს მოძრაობს? 

 

აქვს თუ არა ბავშვს დიარეა?                                        დიახ _____                         არა____   

რამდენი ხანია? ____ დღე 
არის სისხლი განავალში? 

შეაფასეთ საერთო მდგომარეობა. ჩვილი ლეთარგიულია ან 
უგონოდაა? ჭირვეულობს ან აგზნებულია? 
ნახეთ აქვს თუ არა ჩავარდნილი თვალები 
შეამოწმეთ კანის ნაოჭი მუცელზე 
ნაოჭი სწორდება: ძალიან ნელა (>2წმ-ზე), ნელა 

 

შემდეგ შეამოწმეთ არის თუ არა კვების პრობლემა ან დაბალი წონა  

არის კვებასთან დაკავშირებული 
სიძნელეები? დიახ __ არა ___ 

წოვს ბავშვი ძუძუს? დიახ ___ არა ___ 
 თუ დიახ, რამდენჯერ დღე-ღამეში?  ____ 
ღებულობს ბავშვი სხვა საკვებს ან სითხეს 

დიახ ___ არა ____  თუ კი, რა 
სიხშირით? _______________ 

რას იყენებთ ბავშვის კვებისას? 

განსაზღვრეთ წონის შესაბამისობა ასაკთან 
დაბალი _____       შესაბამისი ______ 

 

თუ ბავშვს აქვს კვებასთან დაკავშირებული რაიმე სიძნელე: იკვებება დღე-ღამეში 8-ჯერზე ნაკლებად, 
ღებულობს სხვა საკვებს ან სითხეს, ან აქვს ასაკთან შედარებით დაბალი წონა და არა აქვს სტაციონარში 
სასწრაფოდ გასაგზავნი სხვა ჩვენება  

 

შეაფასეთ ძუძუთი კვება: 
კვებეს ბავშვი უკანასკნელი 1 საათის 

განმავლობაში? 

თუ ბავშვს არ უჭამია 1 სთ-ის მანძილზე, სთხოვეთ დედას აჭამოს და 
დააკვირდით კვებას 4 წთ 

იღებს ბავშვი ძუძუს? შემოწმებისათვის შეხედეთ: 
- ნიკაპი ეხება ძუძუს        დიახ -  არა – 
- პირი ფართოდაა ღია       დიახ -  არა – 
ქვედა ტუჩი გადმობრუნებულია? დიახ - არა – 
არეოლის მეტი ნაწილი ჩანს პირის ზემოდან და არა ქვემოდან,       

დიახ -     არა – 
საერთოდ არ იღებს ძუძუს __ იღებს ცუდად ___   იღებს კარგად ___ 
ბავშვი წოვს ეფექტურად ___ საერთოდ არ წოვს __ წოვს ცუდად  ___ 
ეძებეთ წყლულები ან თეთრი ლაქები პირში (რძიანა) 

 

შეამოწმეთ ჩვილის აცრითი სტატუსი                     აღნიშნეთ გაკეთებული აცრები 
                                          _________ 
                                          BCG                                         ჰეპატიტი B1 

ვიზიტი 
შემდეგი 

აცრისათვის
 

___________
____ 

თარიღი 
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2 თვიდან 5 წლამდე ასაკის ბავშვის მართვა 
 

სახელი, გვარი ------------------------- ასაკი ------------ წონა ------- კგ  ტემპერატურა -------- 0c 
 

რა პრობლემები აქვს ბავშვს? ---------------------------- პირველადი ვიზიტია? ------ მეორადი ვიზიტია?-------- 
 

           შეაფასეთ:                                                                                                                                მიეცით 
 კლასიფიკაცია 

 
 

შეამოწმეთ არის თუ არა საშიშროების ზოგადი ნიშნები არის საშიშროების საერთო ნიშნები

არ შეუძლია სითხის დალევა ან ძუძუის წოვა 
ღებინება ნებისმიერი საკვების ან სითხის 
მიღების შემდეგ 
Qქონდა თუ არაკრუნჩხვა ამ დაავადების 
პერიოდში 

ლეთარგიულია ან უგონო მდგომარეობაშია 
ამჟამად აქვს კრუნჩხვა 

დიახ -   არა –  
დაავადების კლასიფიკაციის დროს
გახსოვდეთ საშიშროების საერთო 
ნიშნების არსებობა  

აქვს თუ არა ხველა ან სუნთქვის გაძნელება?   დიახ -   არა –  

რამდენი ხანია?  - დღე დაითვალეთ სუნთქვის სიხშირე წუთში 
   -  გახშირებულია სუნთქვა? 
ნახეთ, არის თუ არა გულმკერდის ჩადრეკა. 
მოისმინეთ, არის თუ არა სტრიდორი. 
მოისმინეთ, არის თუ არა ასთმური სუნთქვა. 
მოისმინეთ, შესუსტებული სუნთქვა, ბრონქული სუნთაქვა, 
კრეპიტა-ცია, პლევრის ხახუნი, ხიხინი ----------------- 
ვეზიკულური სუნთქვა.  

 

აქვს ბავშვს დიარეა?                                       დიახ -        არა –  

რამდენი ხანია? --- დღე 
არის სისხლი განავალში 

შეაფასეთ ბავშვის ზოგადი მდგომარეობა. ბავშვი:  
ლეთარგიულია ან უგონოდაა, მოუსვენარია ან 
აგზნებულია? 

ნახეთ, აქვს თუ არა ჩაცვენილი თვალები. 
შესთავაზეთ ბავშვს სითხე. ბავშვი ვერ სვამს, ან სვამს 
ცუდად? სვამს ხარბად? 

შეამოწმეთ კანის ნაოჭის რეაქცია მუცელზე 
 ნაოჭი სწორდება: ძალიან ნელა (>2წმ-ზე) ნელა 

 

აქვს ბავშვს ცხელება? (ცხელება ანამნეზში, შეხებით ცხელია, t 37.5 0C და ზევით) დიახ - არა –  

რამდენი ხანია? __ დღე. თუ 5 დღეზე მეტია, 
ცხელება ყოველდღე აღინიშნება? 
ჰქონდა ბავშვს წითელა ბოლო 3 თვის 
განმავლობაში 

შეამოწმეთ:  კისრის კუნთების რიგიდობა. 
წითელას ნიშნები: გენერალიზებული გამონაყარი და 
ერთ-ერთი შემდეგი ნიშნებიდან: ხველა, სურდო, 
თვალების შეწითლება. 

 

თუ ბავშვს აქვს წითელა ან ავად იყო 
წითელათი ბოლო 3 თვის მანძილზე 

ნახეთ, არის თუ არა წყლულები პირის ღრუში 
წყლულები ღრმაა და დიდ ფართზე გავრცელებული? 
ნახეთ, არის თუ არა ჩირქოვანი გამონადენი თვალიდან? 
ნახეთ, არის რქოვანას შემღვრევა? 

 

აქვს თუ არა ბავშვს  ყელის ტკივილი/                            დიახ -  არა -  

არის თეთრი ნადები ხახაში? 
შეუძლია სითხის დალევა? 

ნახეთ, არის თუ არა თეთრი ნადები ხახაში? 
ნახეთ გადიდებულია თუ არა კისრის ლიმფური კვანძები?  

 

აქვს თუ არა ბავშვს ყურის პრობლემები?                      დიახ -  არა -   

აქვს ყურის ტკივილი? 
აქვს გამონადენი ყურიდან? თუ კი, რამდენი 
დღე?  ___  

ნახეთ, არის ჩირქოვანი გამონადენი ყურიდან? 
არის მტკივნეული შესივება ყურის უკან? 

 

 შეამოწმეთ არის თუ არა კვების დარღვევა და ანემია  

 ნახეთ, არის მძიმე გამოფიტვის ნიშნები? 
 არის ხელისგულების სიფერმკრთალე? მისი ხარისხი - 
გამოხატული, ზომიერი. 

 არის ორივე ტერფის შეშუპება?  
განსაზღვრეთ წონის ასაკთან შესაბამისობა      
  დაბალი         არ არის დაბალი 

 

შეაფასეთ ბავშვის კვება თუ მას აქვს ანემია ან დაბალი წონა მისი ასაკისათვის 
ან 2 წელზე უმცროსი ასაკისაა 

კვების პრობლემები 

კვებავთ ბავშვს ძუძუთი?   -- კი  --არა 
 თუ კი, რამდენჯერ დღე-ღამეში?   -- -ჯერ, კვებავთ ღამით?  --კი  --არა 
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იღებს სხვა საკვებს ან სითხეებს? თუ კი, რომელ საკვებს ან სითხეებს იღებს?-------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------- 

რამდენჯერ დღე-ღამეში?   ---ჯერ, რას ხმარობთ ბავშვის კვებისათვის? -------------------------------------------
-- 

საკვების რაოდენობა? ------------  ვინ და როგორ აჭმევს ბავშვს? ______________________ შეიცვალა ბავშვის 
კვების ხასიათი დაავადების დროს? ---- კი --- არა. თუ კი, როგორ? ————————————— 

                                  
შეაფასეთ სხვა პრობლემები: _________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________ 
 

უმკურნალეთ 
 

გახსოვდეთ, ბავშვის ჰოსპიტალიზაცია აუცილებელია საშიშროების ნებისმიერი ზოგადი ნიშნის არსებობისას 
 

                                                -------------------------------------------------------------------------- 
                                                -------------------------------------------------------------------------- 
                                                -------------------------------------------------------------------------- 

განმეორებითი ვიზიტი: 
აუხსენით დედას, როდის დაბრუნდეს დაუყოვნებლივ 
ჩაატარეთ დღეისთვის აუცილებელი აცრები: ---- 
რჩევა კვებისათვის 

 
                                                -------------------------------------------------------------------------- 
                                                -------------------------------------------------------------------------- 
                                                -------------------------------------------------------------------------- 

 
მედდის დღიური 

 
თარიღი მონიტორინგი შენიშვნა 
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პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის დაწესებულებებში 
 სამედიცინო დოკუმენტაციის შევსების წესი 

 
 მუხლი 1. ზოგადი დებულებები 
 1. პირველადი სამედიცინო დოკუმენტაციის შევსების წესი შესასრულებლად 
სავალდებულოა ქვეყანაში არსებული ყველა პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის 
დაწესებულებებისათვის, ორგანიზაციულ-საზოგადოებრივი ფორმის მიუხედავად. 
 2. პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის დაწესებულებებში პირველადი სამედიცინო 
დოკუმენტაცია წარმოებულ იქნეს უნიფიცირებულად ამ ბრძანების შესაბამისად. 
 3. დოკუმენტაციაში ჩანაწერები უნდა შესრულდეს სახელმწიფო ენაზე, მკაფიოდ და 
გასაგებად. 
 4. პირველადი სამედიცინო დოკუმენტაცია არ არის მკაცრი აღრიცხვის დოკუმენტი. 
 
 მუხლი 2. პაციენტის სამედიცინო ბარათი 
       ფორმა N IV-001/ა 
 1. პაციენტის სამედიცინო ბარათი წარმოადგენს იმ პაციენტის ძირითად სამედიცინო 
დოკუმენტს, რომელიც პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის დაწესებულებებში იმყოფება 
აღრიცხვაზე და მკურნალობს ან ბინაზე იტარებს მკურნალობას ექიმის მეთვალყურეობის 
ქვეშ. 
 2. სამედიცინო ბარათი ივსება ყველა პაციენტისათაის ინდივიდუალურად 
(თითოეული პაციენტისათვის ივსება ერთი ბარათი). სამედიცინო ბარათი ივსება იმ 
პაციენტებისათვის, რომელთა ასაკი აღემატება 18 წელს და ბარათს რიგითი ნომერი ენიჭება 
პაციენტის პირადობის დამადასტურებელი მოწმობის ნომრის იდენტურად. 
 3. პაციენტის გარდაცვალების შემთხვევაში გარდაცვალების ცნობის გაცემასთან 
ერთად ბარათში იწერება სიკვდილის თარიღი და მიზეზი. გარდაცვლილთა ბარათები 
ამოიღება მოქმედი კართოტეკიდან და გადაეცემა სამედიცინო დაწესებულების არქივს. 
 4. პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის დაწესებულებებში პაციენტის აღრიცხვაზე 
აყვანის შემთხვევაში ექიმის (შესაძლებლია ექთნის) მიერ ივსება ბარათის საპასპორტო, 
სამუშაო ადგილის, სისხლის ჯგუფობრიობის, მავნე ჩვევების და ანთროპომეტრული 
მონაცემები, აგრეთვე მონაცემები ალერგიის, ინვალიდობის, სამედიცინო დაზღვევის 
შესახებ, ბოლოს დამოწმდება ექიმის  ან ექთნის ხელისმოწერით (პირველი გვერდი). 
 5. სამედიცინო ბარათის გახსნის შემდეგ ექიმი ატარებს პირველად გასინჯვას, 
შესაბამისად თარიღის მითითებით. გამოკვლევას იწყებს სუბიექტური გამოკვლევებით 
(გვერდი 4) ძირითადი ჩივილებით (ვიზიტის მიზეზი) და სხვა ჩივილებით, შემდეგ კრიბავს 
დაავადებას, ცხოვრების და ოჯახის ანამნეზს. სუბიექტური გამოკვლევების შემდეგ 
აფიქსირებს ჯანმრთელობის ქრონიკულ პრობლემებს შესაბამის ცხრილში (გვერდი 2) 
თარიღისა და დიაგნოზის მითითებით. 
 6. აწარმოებს პირველადი გასინჯვის ობიექტურ გამოკვლევებს (გვერდი 5) ორგანოთა 
სისტემების მიხედვით პირველად იწყებს ზოგადი გამოკვლევებით კერძოდ, აღნაგობა, 
კონსტიტუცია, კანი და კანქვეშა ქსოვილი, სარძევე ჯირკვლები, ლიმფური კვანძები, 
კუნთები, ძვლები და სახსრები. ატარებს გამოკვლევას ორგანოთა სისტემების მიხედვით : 
გულ-სისხლძარღვთა, სასუნთქი, საჭმლის მომნელებელი, შარდსასქესო, ნერვული 
სისტემებს. იკვლევს შინაგანი სეკრეციის ჯირკვლებს და ყელ-ყურ-ცხვირს, შედეგებს წერს 
შესაბამის გრაფებში. პირველადი გასინჯვების შედეგად გამოვლენილ მწვავე და ქრონიკულ 
პრობლემებს აფიქსირებს შესაბამის ცხრილში თარიღისა და დიაგნოზის მითითებით 
(გვერდი 2). 
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 7. ადგენს სკრინინგის სქემას მოცემული ცხრილის მიხედვით (გვერდი 3). 
 8. ექიმი შემდეგ ეტაპზე ავსებს ვაქცინაციის ცხრილს ბავშვის სამედიცინო ბარათის ან 
პაციენტის გადმოცემის მიხედვით ჩატარების თარიღის მითითებით (გვერდი 3). 
 9. პაციენტის გასინჯვის ფურცელს ავსებს ექიმი პაციენტის სამედიცინო 
დაწესებულებაში ვიზიტისა და ექიმის ბინაზე გამოძახების ყველა შემთხვევაში, ექიმი აქვე 
აფიქსირებს ვიზიტის მიზეზს, ობიექტურ და ლაბორატორიულ მონაცემებს, სვამს დიაგნოზს, 
აძლევს რეკომენდაციებს. საჭიროების შემთხვევაში პაციენტს აგზავნის საკონსულტაციოდ ან 
ჰოსპიტალური მკურნალობისათვის სტაციონარულ დაწესებულებაში. 
 10. პაციენტის სამედიცინო ბარათი პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის 
დაწესებულებისათვის საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის 
მინისტრის 2002 წლის 17 ივლისის N 198/ნ ბრძანების  -” სამედიცინო დაწესებულებებში 
სამედიცინო ჩანაწერების შენახვის წესის შესახებ ” - თანახმად დაწესებულებაში არქივში 
ჩაბარებიდან ინახება 5 წლის განმავლობაში. 
  

მუხლი 3. პაციენტთა რეგისტრაციის ჟურნალი  
                  ფორმა NIV-002/ა 

 1. იწარმოება ყველა პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის დაწესებულებებში და მასში 
თავმოყრილი იქნება ინფორმაცია დაწესებულებაში აღრიცხვაზე მყოფი მთელი 
კონტინგენტის შესახებ, სადაც იქნება მითითებული პაციენტის პირადი ნომერი, სახელი, 
გვარი, მისამართი და დაბადების თარიღი. 
 2. ჟურნალში უნდა დააფიქსიროს როგორც აღრიცხვაზე აყვანის, ასევე აღრიცხვიდან 
მოხსნის თარიღი, გადაყვანის შემთხვევაში უნდა მიეთითოს მიმღები დაწესებულება (თუ 
ცნობილია). 
 3. პაციენტთა რეგისტრაციის ჟურნალი დაწესებულებაში ინახება არქივში 
ჩაბარებიდან 10 წლის განმავლობაში. 
 
 მუხლი 4. ვიზიტების რეგისტრაციის ჟურნალი  
                              ფორმა NIV-003/ა   
 1. ივსება პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის დაწესებულებაში და მასში 
თავმოყრილი იქნება ინფორმაცია დაწესებულებაში აღრიცხვაზე მყოფი მთელი 
კონტინგენტის შესახებ, ასაკობრივი და სქესობრივი ჯგუფების მიხედვით. 
 2. მასში დაფიქსირდება, როგორც ამბულატორიაში ვიზიტი, ასევე ექიმისა და ექთნის 
ბინაზე გამოძახების რეგისტრაცია. ჟურნალში დაფიქსირებული იქნება გამოძახების თარიღი, 
დრო და ვიზიტების მიზეზები, რიგითობა, პაციენტის პირადი ნომერი, სახელი, გვარი, 
მისამართი, დაბადების თარიღი ექიმის მიერ დასმული დიაგნოზი და ვიზიტის შედეგები. 
 3. ვიზიტების რეგისტრაციის ჟურნალი დაწესებულებაში ინახება არქივში 
ჩაბარებიდან 3 წლის განმავლობაში. 
 
 მუხლი 5. ლაბორატორიული გამოკვლევების   ჟურნალი   
                              ფორმა NIV-004/ა 
 1. იწარმოება პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის დაწესებულებისათვის და მასში 
აღრიცხული იქნება ყველა შესაძლო ლაბორატორიული და ჩატარებული ტესტური 
გამოკვლევების მონაცემები. 
 2. ჟურნალში დაფიქსირებულ უნდა იქნეს ჩატარების თარიღი, პაციენტის პირადი 
ნომერი, სახელი და გვარი. უნდა აღინიშნოს ტესტის ტიპი და ტესტის ჩამტარებლის ხელის 
მოწერა. 
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 3. ლაბორატორიის ჟურნალი დაწესებულებაში ინახება არქივში ჩაბარებიდან 10 წლის 
განმავლობაში. 
 

მუხლი 6. აღრიცხვაზე აყვანილი და აღრიცხვიდან მოხსნილი პაციენტების               
ჩამონათვალი ფორმა  NIV-005/ა 

 1. იწარმოება სამედიცინო მომსახურების შემსყიდველი ორგანიზაციისათვის და მასში 
აღირიცხება როგორც აღრიცხვაზე აყვანილი, ასევე აღრიცხვიდან მოხსნილი პაციენტების 
სრული სია. 
 2. შესაბამის გრაფაში უნდა შეივსოს პაციენტის პირადი ნომერი, სახელი, გვარი, 
მისამართი, დაბადების თარიღი. ანალოგიურად, აღრიცხვიდან მოხსნილი 
პაციენტებისათვის მოხსნის მიზეზის და გადაყვანის შემთხვევაში მიმღები დაწესებულების 
(თუ ცნობილია) მითითებით. 
 3. აღნიშნული ფორმა ყოველ კვარტალში უნდა მიეწოდოს სამედიცინო მომსახურების 
შემსყიდველ ორგანიზაციას. 
 4. ფორმის პირველ გვერდზე საჭიროა ანგარიშგების პერიოდის და დაწესებულების 
მითითება. 
 5. პაციენტთა რეგისტრაციის ჟურნალი დაწესებულებაში ინახება არქივში 
ჩაბარებიდან 3 წლის განმავლობაში. 
 
 მუხლი 7. კონსულტაციის ბარათი   
                              ფორმა NIV-006/ა 
 1. გამოიყენება პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის დაწესებულებიდან პაციენტის 
სხვა სამედიცინო დაწესებულებაში საკონსულტაციოდ, გამოსაკვლევად და სამკურნალოდ 
გაგზავნისათვის. 
 2. მიმართვის ბარათი ივსება იმ სამედიცინო დაწესებულებაში, სადაც გაიგზავნა 
პაციენტი, იმ ექიმ-სპეციალისტის მიერ, ვისთანაც გაიგზავნა პაციენტი. 
 3. შევსებული ბარათი უბრუნდება გამომგზავნ დაწესებულებას და ექიმი აკრავს 
პაციენტის სამედიცინო ბარათში. 
 4. პაციენტთა რეგისტრაციის ჟურნალი დაწესებულებაში ინახება არქივში 
ჩაბარებიდან 5 წლის განმავლობაში. 
 

მუხლი 8. მედიკამენტებისა და სამედიცინო დანიშნულების საგნების         აღრიცხვის    
ჟურნალი    ფორმა NIV-007/ა  (19.10.2007 N 299/ნ) 

1. დასაწყისში, რომელიმე მედიკამენტზე ან სამედიცინო დანიშნულების საგანზე 
აუცილებელია ჟურნალში გაკეთდეს ეგრეთ წოდებული ,,პირველადი ჩანაწერი”, რომელიც 
ასახავს სამედიცინო დაწესებულების საწყობში შესაბამის მედიკამენტების ან სამედიცინო 
დანიშნულების საგანების  რაოდენობას პირველადი ჩანაწერის გაკეთებისას.  ,,პირველადი 
ჩანაწერი”-ის გრაფები ,,შემოსული რაოდენობა “ და ,,დახარჯული რაოდენობა” რჩება 
ცარიელი, ხოლო გრაფა ,,ნაშთი” ასახავს პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის 
დაწესებულების საწყობში დარჩენილი მედიკამენტების ან სამედიცინო დანიშნულების 
საგანების რაოდენობას. 

2. პირველადი ჩანაწერის გაკეთების შემდეგ, დანარჩენი ჩანაწერის    გაკეთება 
ხორციელდება შემდეგ შემთხვევებში: 

ა)მედიკამენტებისა და სამედიცინო დანიშნულების საგნების მიღებისას; 
ბ)ყოველი თვის ბოლოს დანახარჯისა და ნაშთის დასაფიქსირებლად; 
გ)მედიკამენტების ან სამედიცინო დანიშნულების საგნების ნაწილის ვადის გასვლის 
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გამო ჩამოწერისას; 
დ)სხვა ნებისმიერი მიზეზით რაოდენობრივი ცვლილების შემთხვევაში, გარდა მისი 

პირადაპირი დანიშნულებით მოხმარებისა; 
ე) ,,გ” და ,,დ” ქვეპუნქტით განსაზღვრულ შემთხვევაში აუცილებელია შეივსოს გრაფა 

,,შენიშვნები”. 
3. პირველადი ჩანაწერის გარდა, ყველა შემთხვევაში გრაფებიდან ,,შემოსული 

რაოდენობა” და ,,დახარჯული რაოდენობა” ივსება ერთი და მხოლოდ ერთი მათგანი, თუ 
ერთი დღის განმავლობაში საჭირო გახდა შემოსული და დახარჯული მედიკამენტებისა და  
სამედიცინო დანიშნულების საგანების დაფიქსირება, უნდა გაკეთდეს ორი ჩანაწერი. 

4. მედიკამენტებისა და სამედიცინო დანიშნულების საგანების აღრიცხვის ჟურნალი 
დაწესებულებაში ინახება არქივში ჩაბარებიდან 5 წლის განმავლობაში. 
 

მუხლი 9. ბავშვის განვითარების სამედიცინო ბარათი  
                  ფორმა N IV-008/ა (19.10.2007 N 299/ნ) 
1.ბავშვის განვითარების ისტორია წარმოადგენს პირველადი ჯანდაცვის 

დაწესებულების ერთ-ერთ ძირითად სამედიცინო დოკუმენტს და გამოიყენება ბავშვის 
დაბადებიდან 18 წლის ასაკის ჩათვლით (გაერთიანებული ერების ორგანიზაციის 
გადაწყვეტილებით, 1989 წლის 29 ნოემბრის ,,ბავშვთა უფლებების კონვენციის" პირველი 
მუხლის თანახმად ,,ბავშვად ითვლება 18 წლამდე ასაკის ყოველი ადამიანი”).  

2.  აღნიშნული დოკუმენტი თითოეული ბავშვისათვის პირველადი ჯანდაცვის 
დაწესებულებაში ივსება ინდივიდუალურად აღრიცხვაზე აყვანის მომენტიდან ცალ-ცალკე 
სქესის მიხედვით: გოგონებისათვის ვარდისფერ ყდაში ჩასმული, ხოლო ბიჭებისთვის – 
ლურჯ ყდაში ჩასმული და გამოიყენება ბავშვის განვითარების, მისი ჯანმრთელობის 
მდგომარეობისა და სამედიცინო მომსახურეობის შესახებ ჩანაწერების გასაკეთებლად.  

3. ბავშვის განვითარების ისტორიას რიგითი (სარეგისტრაციო) ნომერი ენიჭება ბავშვის 
დაბადების მოწმობის ნომრის იდენტურად. 

4. ბავშვის განვითარების ისტორიის საპასპორტო ნაწილი, მონაცემები ოჯახის 
წევრების შესახებ, პერინატალური და ახალშობილობის ანამნეზი ივსება ,,ახალშობილის 
სამედიცინო ბარათის”, ან ,,სამედიცინო მოწმობა დაბადების შესახებ” და ასევე მშობლების 
გამოკითხვით მიღებული ინფორმაციის  საფუძველზე. 

5. ექიმი ბავშვის განვითარების ისტორიაში ჩანაწერს აკეთებს ბავშვის სამედიცინო 
დაწესებულებაში ვიზიტისა და ექიმის ბინაზე გამოძახების ყველა შემთხვევაში. არსებობს 
ორი ჩანაწერის ორი განსხვავებული ფორმა-ერთი ივსება ჯანმრთელი ბავშვის ვიზიტის, 
მეორე კი –ბავშვის ავადმყოფობის დროს. ექიმი აქვე აფიქსირებს ვიზიტის მიზეზს (ბავშვისა 
და დედის ჩივილებს), ანთროპომეტრულ, ობიექტურ და ლაბორატორიულ მონაცემებს, სვამს 
წინასწარ დიაგნოზს, აყალიბებს გამოკვლევის გეგმასა და საჭიროების შემთხვევაში პაციენტს 
აგზავნის საკონსულტაციოდ ან ჰოსპიტალური მკურნალობისათვის სტაციონარულ 
დაწესებულებაში. 

6. ბავშვისათვის ჩატარებული პროფილაქტიკური აცრების შესახებ მონაცემები ექიმს 
თანმიმდევრობით შეაქვს იმუნიზაციის სქემაში და აქვე აღნიშნავს იმუნიზაციის სახეს, აცრის 
თარიღს, ბავშვის ასაკს, ვაქცინის დოზასა და სერიას. აცრაზე რეაქციის შემთხვევაში 
აუცილებელია, აღინიშნოს გამოხატული სიმპტომები და განსაკუთრებული სამედიცინო 
რეკომენდაციები. 

7.  ბავშვის განვითარების ისტორიაში მითითებულ ვადებში ხდება მისი 
ფსიქომოტორული განვითარების შეფასება, ბავშვის განვითარებისა და ჯანმრთელობის 
მდგომარეობის ამსახველი შემაჯმებელი ჩანაწერები – ეპიკრიზი, სადაც ფიქსირდება 
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ამომწურავი ინფორმაცია ბავშვის ზოგადი მდგომარეობის შესახებ. 
8.   ზრდა-განვითარების მაჩვენებელი (მიზანშეწონილია, გრაფიკულად გამოისახოს 

ზრდის მრუდზე), კბილების მდგომარეობა, კვების ხასიათი და ჯერადობა, ფიზიოლოგიური 
რეფლექსები (ერთ წლამდე ასაკში) ფსიქო-მოტორული სფეროს განვითარების შესახებ, ხოლო 
პრეპუბერტატულ და პუბერტატულ ასაკში დაემატება მონაცემები – სკრინინგი, 
დიფერენცირებული სქესის მიხედვით. აქვე აუცილებელია, ექიმმა ჩამოაყალიბოს დასკვნა 
ბავშვის ფიზიკური და ფსიქო-სოციალური განვითარების, ასევე გამოვლენილი 
პრობლემების შესახებ.  

9.  ექთნის მიერ ბავშვის მიმართ განხორციელებული მონიტორინგით (პატრონაჟი, 
მეთვალყურეობა და სხვა), მიმდინარე დაკვირვებების მონაცემთა რეგისტრაციისათვის 
განკუთვნილია ბავშვის განვითარების ისტორიის ბოლო ნაწილი -,,მედდის დღიური”, 
რომელიც ივსება ექიმის მეთვალყურეობით, რაც დასტურდება მისი ხელმოწერით. 

10. სამედიცინო დაწესებულებაში აღრიცხვიდან ბავშვის მოხსნის შემთხვევაში, 
ბავშვის განვითარების ისტორიის სატიტულო ფურცელზე, სპეციალურ გრაფაში კეთდება 
აღნიშვნა აღრიცხვიდან მოხსნის მიზეზისა და თარიღის (საცხოვრებელი ადგილის 
გამოცვლა, გარდაცვალება და სხვა) მითითებით. 

11. ზრდასრული ასაკის მიღწევის შემდეგ ეპიკრიზი იგზავნება მოზრდილთა 
პოლიკლინიკაში, ხოლო ბავშვის განვითარების ისტორია დაწესებულებაში ინახება 5 წლის 
განმავლობაში. 
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danarTi 3. 

  

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა 
და სოციალური დაცვის  მინისტრის 

ბრძანება N 338/ნ 
2007 წლის 9 აგვისტო ქ. თბილისი 

 
ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ ცნობის შევსების წესისა და 

ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ ცნობის ფორმის 
დამტკიცების შესახებ 

 
 „ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონის 43–ე მუხლის მე–2 პუნქტის 
შესაბამისად, ვბრძანებ: 
 1. დამტკიცდეს: 
 ა) ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ ცნობის შევსების წესი (დანართი N 1); 
 ბ) ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ ცნობის (სამედიცინო დოკუმენტაცია 
ფორმა N IV-100/ა) ფორმა (დანართი N 2). 
 2. ძალადაკარგულად ჩაითვალოს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და 
სოციალური დაცვის მინისტრის 2001 წლის 19 ივლისის N 228/ო ბრძანებით დამტკიცებული 
„სამედიცინო დოკუმენტაციის ფორმა N 027–3/ა“. 
 3. ამ ბრძანების ამოქმედებამდე გაცემული „სამედიცინო დოკუმენტაციის ფორმა N 
027–3/ა“ ინარჩუნებს იურიდიულ ძალას. 
 4. ბრძანება ამოქმედდეს 2007 წლის 1 სექტემბრიდან. 
 
                                                                                              ლ. ჭიპაშვილი 

 
დანართი N 1  (15.10.2008 N338/ნ) 

 
ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ ცნობის შევსების წესი 

 
 მუხლი 1.  
 ეს წესი შემუშავებულია „ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონის 43–ე 
მუხლის მე–2 პუნქტის საფუძველზე და ადგენს ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ 
ცნობის შევსების წესს. 
 
 მუხლი 2. 
 1. ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ ცნობის გაცემაზე უფლებამოსილია 
ნებისმიერი სამედიცინო დაწესებულება (ორგანიზაციულ–სამართლებრივი და საკუთრების 
ფორმის მიუხედავად), და დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის უფლების მქონე 
სერტიფიცირებული ექიმი (შემდგომში – ექიმი – სპეციალისტი) კომპეტენციის ფარგლებში. 
 2. სამედიცინო დაწესებულების მიერ გაცემულ ცნობას ჯანმრთელობის მდგომარეობის 
შესახებ (სამედიცინო დოკუმენტაცია ფორმა N IV–100/ა), ხელს აწერს მკურნალი ექიმი და 
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დაწესებულების პასუხისმგებელი პირი (ხელმძღვანელი/მისი მოადგილე) და იგი უნდა 
დამოწმდეს დაწესებულების ბეჭდით. ექიმი – სპეციალისტის მიერ გაცემულ ცნობას ხელს 
აწერს თვითონ ექიმი და ამოწმებს პირადი ბეჭდით. 
 3. ცნობის გამცემი პირები უზრუნველყოფენ ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ 
ცნობების აღრიცხვას სპეციალურ ჟურნალში, რიგითი ნომრის მინიჭებით. 
 4. ყველა ექიმი – სპეციალისტი, აგრეთვე საქართველოს ტერიტორიაზე მოქმედი ყველა 
სამედიცინო დაწესებულების ხელმძღვანელი ვალდებულია საქართველოს შრომის, 
ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს წარუდგინოს ჯანმრთელობის 
მდგომარეობის შესახებ ცნობაზე ხელმომწერი პასუხისმგებელი პირ(ებ)ის (დაწესებულების 
ხელმძღვანელი, ხელმძღვანელის მოადგილე) ხელმოწერისა და ამ დაწესებულების ბეჭდის 
ნიმუში, რომელიც დაისმება აღნიშნულ დოკუმენტზე. 
 
 მუხლი 3. 
 1. ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ ცნობა შესაძლებელია შეივსოს კალმით, 
გარკვეული ხელწერით ან კომიუტერულად. 
 2. ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ ცნობის შევსებისას: 
 ა) პირველ პუნქტში მიეთითება ცნობის გამცემი დაწესებულების (ამბულატორია, 
სტაციონარი და ა.შ.) დასახელება ან ექიმი-სპეციალისტის გვარი და სახელი სახელმწიფო 
სერტიფიკატით მინიჭებული სპეციალობისა და სახელმწიფო სერტიფიკატის ნომრის 
მითითებით, აგრეთვ სრული მისამართი და საკონტაქტო ტელეფონები; 
 ბ) მე–2 პუნქტში მიეთითება იმ დაწესებულების დასახელება, მისამართი და სხვა 
საკონტაქტო ინფორმაცია, სადაც იგზავნება ცნობა ; 
 გ) მე–3 პუნქტში მიეთითება პაციენტის სახელი და გვარი ; 
 დ) მე–4 პუნქტში – პაციენტის დაბადების თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი) ; 
 ე) მე–5 პუნქტში – პაციენტის პირადი ნომერი პირადობის მოწმობის მიხედვით; 
 ვ) მე–6 პუნქტში მიეთითება პაციენტის ფაქტობრივი საცხოვრებელი ადგილის 
მისამართი და სხვა საკონტაქტო ინფორმაცია; 
 ზ) მე–7 პუნქტში – მიეთითება პაციენტის სამუშაო ადგილი და თანამდებობა, 
მოსწავლის/სტუდენტის შემთხვევაში – იმ სასწავლო დაწესებულების/სკოლის დასახელება 
და კლასი/კურსი, სადაც იგი სწავლობს. 
 თ) მე–8 პუნქტში – „თარიღები“ მიეთითება: 
 თ.ა) გრაფაში „ა) ექიმთან მიმართვის“ – სამედიცინო შემოწმების გავლის მიზნით 
პაციენტის პირველი ვიზიტის თარიღი ექიმ-სპეციალისტთან, ამბულატორიაში ან 
სტაციონარში,; 
 თ.ბ) გრაფაში „ბ) სტაციონარში გაგზავნის“ – სტაციონარში გაგზავნის თარიღი, 
მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ პაციენტი ექიმი-სპეციალისტის ან ამბულატორიული 
დაწესებულების (ან სტაციონარის ამბულატორიული კაბინეტის) მიერ იქნა გადაგზავნილი 
სტაციონარში; 
 თ.გ) გრაფაში „გ) სტაციონარში მოთავსების“– ის თარიღი, როდესაც პაციენტი 
მოთავსებულ იქნა სტაციონარში, მიუხედავად იმისა, ამბულატორიულად იქნა იგი 
გადაგზავნილი, თუ თვითდინებით, ან სასწრაფო დახმარების ბრიგადის მიერ იქნა 
მიყვანილი; 
 თ.დ) გრაფაში „დ) გაწერის“ – სტაციონარიდან  გაწერის თარიღი. 
 ი)  მე–9 პუნქტში – ჩაიწერება დასკვნა ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ 
(„ჯანმრთელი“, „პრაქტიკულად ჯანმრთელი“), ან სრული დიაგნოზი ძირითადი დაავადების, 
თანმხლები დაავადებისა და გართულებების ფორმულირებით დაავადებათა საერთაშორისო 
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კლასიფიკაციის (ICD–10) მიხედვით (მაგალითი: სტაციონარში მოთავსებულ იქნა პაციენტი 
ჰიპოგლიკემიური კომით, იგი დაავადებულია II ტიპის შაქრიანი დიაბეტით, აქვს 
ქრონიკული ბრონქიტი, დიაბეტური რეტინოპათია, დიაბეტური ანგიოპათია, 
დიაბეტურინეიროპათია. ამ შემთხვევაში სრული დიაგნოზი ფორმდება შემდეგნაირად: 
ძირითადი დაავადება – ინსულინდამოუკიდებელი შაქრიანი დიაბეტი ტიპი II, თანმხლები 
დაავადება – ქრონიკული ტრაქეობრონქიტი, ძირითადი დაავადების გართულებები – 
ჰიპოგლიკემიური კომა, დიაბეტური ნეიროპათია, დიაბეტური რეტინოპათია, დიაბეტური 
ანგიოპათია); 
 კ) მე–10 პუნქტში მიეთითება გადატანილი დაავადებები (მათ შორის ბავშვთა 
ინფექციური დაავადებები). ეს პუნქტი ივსება იმ შემთხვევაშიც, თუ მე–9 პუნქტში 
ჩაწერილია დასკვნა –„ჯანმრთეელი“ ან „პრაქტიკულად ჯანმრთელი“; 
 ლ) მე–11 პუნქტში იწერება მოკლე ანამნეზი, პაციენტის ყოფა–ცხოვრების პირობების, 
ოჯახური და სოციალური მდგომარეობის, აგრეთვე იმ მავნე ფაქტორების მითითებით, 
რომლებსაც შეეძლოთ გამოეწვია აღნიშნული დაავადება, ან მისი გამწვავება; 
 მ) მე–12 პუნქტში მიეთითება იმ დიაგნოსტიკური გამოკვლევისა და ექიმ–
სპეციალისტთა კონსულტაციების ჩამონათვალი, რომლებიც ჩაუტარდა პაციენტს 
დიაგნოზის დასმის, დაზუსტების, ან სამედიცინო შემოწმების მიზნით; 
 ნ) მე–13 პუნქტში მიეთითება დაავადების მიმდინარეობა: მწვავე, ქვემწვავე, 
ქრონიკული, მორეციდივე; 
 ო) მე–14 პუნქტში მიეთითება ჩატარებული მკურნალობა (მხოლოდ იმ 
დაავადებისათვის, რომლის გამოც მან მიმართა ცნობის გამცემ დაწესებულებას ან ექიმ-
სპეციალისტს); 
 პ) მე–15 პუნქტი ივსება ამბულატორიული დაწესებულების ან ენქიმი-სპეციალისტის 
მიერ პაციენტის სტაციონარში გადაგზავნის ან სტაციონარიდან სხვა სტაციონარში 
(რეფერალის და ა.შ. შემთხვევებში) გადაგზავნისას. 
 ჟ) მე–16 პუნქტში მიეთითება პაციენტის მდგომარეობა სტაციონარიდან გაწერის 
დროისათვის. 
 რ) მე–17 პუნქტში უნდა  გაიწეროს ის რეკომენდაციები, რომლებიც აღნიშნული 
დაავადების გამო აწესებს გარკვეულ რეჟიმს პაციენტის ყოფა–ცხოვრებასა და შრომით 
საქმიანობაში; 
 ს) მე–18 პუნქტში ჩაიწერება იმ ექიმის სპეციალობა სახელმწიფო სერტიფიკატის 
მიხედვით, გვარი, სახელი, რომელმაც გაუწია ორგანიზება ჯანმრთელობის მდგომარეობის 
შემოწმებას (სერტიფიცირებული ექიმი სპეციალობებში: „შინაგანი სნეულებები“, „საოჯახო 
მედიცინა“ ან „პედიატრია“), ან მკურნალობდა პაციენტს კონკრეტული დაავადების გამო ; 
 ტ) მე–19 პუნქტის შესაბამის გრაფაში ხელს აწერს ცნობის გამცემი სამედიცინო 
დაწესებულების ხელმძღვანელი (ან მისი მოადგილე) ან მკურნალი ექიმი (ექიმი-
სპეციალისტი); 
 უ) მე–20 პუნქტში მიეთითება ცნობის გაცემის თარიღი შესაბამისი რიცხვის, თვისა და 
წლის აღნიშვნით ; 
 ფ) ცნობაზე დაისმება სამედიცინო დაწესებულების, ან ექიმი-სპეციალისტის პირადი 
ბეჭედი. 
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დანართი N 2  (15.10.2008 N338/ნ) 

 
სამედიცინო დოკუმენტაცია ფორმა N IV–100/ა 

ცნობა 
 ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ 

 
1. ცნობის გამცემი დაწესებულების დასახელება ან ექიმი –სპეციალისტის გვარი, სახელი, 
სახელმწიფო სერტიფიკატით მინიჭებული სპეციალობა, სახელმწიფო სერტიფიკატის ნომერი 
ან/და საკონტაქტო ინფორმაცია ________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
2. დაწესებულების დასახელება, მისამართი სადაც იგზავნება ცნობა____ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
3. პაციენტის სახელი და გვარი _____________________________________ 
__________________________________________________________________ 
4. დაბადების თარიღი (რიცხვი/თვე/წელი) ___________________________ 
__________________________________________________________________ 
5. პირადი ნომერი _________________________________________________ 
                                                        (ივსება 16 წელს მიღწეული პირის შემთხვევაში) 
6. მისამართი _____________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
7. სამუშაო ადგილი და თანამდებობა, (მოსწავლის/სტუდენტის შემთხვევაში – იმ სასწავლო 
დაწესებულების/სკოლის დასახელება და კლასი/კურსი, სადაც იგი სწავლობს) 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
8. თარიღები: ა) ექიმთან მიმართვის _________________________ 
                          ბ) სტაციონარში გაგზავნის ____________________________ 
                          გ) სტაციონარში მოთავსების __________________________ 
                          დ) გაწერის  __________________________________________ 
9. დასკვნა ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ ან სრული დიაგნოზი (ძირითადი 
დაავადება, თანმხლები დაავადებები, გართულებები) _____ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
10. გადატანილი დაავადებები ______________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
11. მოკლე ანამნეზი ______________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
12. ჩატარებული დიაგნოსტიკური გამოკვლევები და კონსულტაციები ___ 
___________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
13. ავადმყოფობის მიმდინარეობა __________________________________ 
__________________________________________________________________ 
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__________________________________________________________________ 
14. ჩატარებული მკურნალობა_______________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 
15. მდგომარეობა სტაციონარში გაგზავნისას _________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
16. მდგომარეობა სტაციონარიდან გაწერისას _________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
17. სამკურნალო და შრომითი რეკომენდაციები _______________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
18. მკურნალი ექიმი (ექიმი-სპეციალისტი) ________________________ 
19. დაწესებულების ხელმძღვანელის/ხელმძღვანელის მოადგილის/მკურნალი ექიმის (ექიმი-
სპეციალისტის) 
 
ხელმოწერა _________________________ ______________________________ 
 
20. ცნობის გაცემის თარიღი „______________“________________________“ 
 

                                                                                    ბეჭდის ადგილი 
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danarTi 4. 
 

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა  
და სოციალური დაცვის მინისტრის 

ბ რ ძ ა ნ ე ბ ა N 54/ნ 
2003 წლის 10 მარტი ქ. თბილისი 

 
„პიროვნების დაბადების თაობაზე გასაცემი -დაბადების სამედიცინო 
ცნობის, გარდაცვალების თაობაზე – სიკვდილის შესახებ სამედიცინო 
მოწმობის ფორმების, მათი შევსებისა და გაცემის ინსტრუქციების 

დამტკიცების შესახებ 
 
       ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონის 43–ე მუხლის მე–2 პუნქტის და 
„სამოქალაქო აქტების რეგისტრაციის შესახებ“ კანონის 35–ე მუხლის „ა.გ“ ქვეპუნქტისა და 

881 მუხლის პირველი პუნქტის „გ.ა.“ ქვეპუნქტის საფუძველზე ვბრძანებ : (28.01.2010 N16/ნ)  
1. დამტკიცდეს: 
ა)დაბადების სამედიცინო ცნობა, ფორმა N103/ს-84 (სააღრიცხვო), დანართი N1);  
ბ)სიკვდილის შესახებ სამედიცინო მოწმობა, ფორმა N106/ს-4 (სააღრიცხვო, დანართი N2); 
გ) დაბადების შესახებ სამედიცინო ცნობის შევსებისა და გაცემის  -  ინსტრუქცია 

(დანართი N3); 
დ) სიკვდილის შესახებ სამედიცინო მოწმობის შევსებისა და გაცემის  -  ინსტრუქცია 

(დანართი N4). 
2. კონტროლი  ბრძანების   შესრულებაზე  დაევალოს  მინისტრის  პირველ მოადგილეს მ. 

ღუდუშაურს. 
3. ბრძანება ძალაში შევიდეს გამოქვეყნებისთანავე. 

ა. გამყრელიძე 
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                                     დანართი 1 (28.02.2007 N66/ნ) 

 

 
75
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დანართი 2 (26.02.2007 N 66/ნ) 
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   დანართი N 3 
 

დაბადების შესახებ სამედიცინო ცნობის 
შევსებისა და გაცემის 

 
ი ნ ს ტ რ უ ქ ც ი ა 

 
მუხლი 1. ზოგადი დებულებები 
1. დაბადების შესახებ სამედიცინო ცნობა (ფორმა N103/ს-84, სააღრიცხვო) (ტექსტში 

“ცნობა”) სამედიცინო დოკუმენტია, რომელიც ადასტურებს დაბადების ფაქტს სამოქალაქო 
აქტების რეგისტრაციის ორგანოებში რეგისტრაციისათვის.  

2. დაბადების რეგისტრაცია წარმოებს სამოქალაქო აქტების რეგისტრაციის 
ორგანოების მიერ სამედიცინო დაწესებულების დასკვნის (დაბადების შესახებ სამედიცინო 
ცნობა) საფუძველზე დაბადებულის ან მშობლების საცხოვრებელი ან დაბადების ადგილის 
მიხედვით. 

3. ცნობის გაცემა შეუძლია ყველა სამეანო-გინეკოლოგიურ დაწესებულებას, რომელსაც 
მინიჭებული აქვს ლიცენზია (ტექსტში “ჯანდაცვის დაწესებულება”), მიუხედავად 
ორგანიზაციულ-სამართლებრივი ფორმისა და უწყებრივი დაქვემდებარებისა. 

4. ცნობის შევსების უფლება აქვს მკურნალ ექიმს, ბებიაქალს და ექთანს. 
5. ცნობის გაცემის უფლება აქვს მხოლოდ სამეანო-გინეკოლოგიური დაწესებულების 

(სამშობიარო სახლი, სამეანო განყოფილება) მკურნალ ექიმს, დაწესებულების 
ხელმძღვანელის ხელმოწერით და ბეჭდით დადასტურებით.  
ცნობა შეიძლება გასცეს ჯანდაცვის დაწესებულების ხელმძღვანელმა (დირექტორმა, 
მთავარმა ექიმმა) ან მოადგილემ სამკურნალო დარგში. 
 

მუხლი 2. ცნობის გაცემის წესი 
1.   ცნობა გაიცემა დაბადებულის კანონიერ წარმომადგენელზე, მის მიერ 

წარმომადგენლობაზე უფლებამოსილების დამადასტურებელი დოკუმენტის წარმოდგენისა 
და ცნობის ყდაზე ხელის მოწერის შემდეგ. 

2. ცნობის ყდა ინახება სამეანო-გინეკოლოგიურ დაწესებულებაში ერთი 
კალენდარული წლის განმავლობაში. 

3. ახალშობილის გაწერა სამეანო-გინეკოლოგიური დაწესებულებიდან ცნობის გარეშე 
აკრძალულია. 

4. ცნობის დაკარგვის შემთხვევაში პირმა, რომელმაც მიიღო ცნობა, უნდა დაწეროს 
განცხადება, რის საფუძველზეც გაიცემა ახალი ცნობა წარწერით “დუბლიკატი”. 

5. აკრძალულია ცნობის გაცემა მედპერსონალის (ექიმი, ბებიაქალი, ექთანი) 
დაუსწრებლად, ექიმის მიერ დაბადების ფაქტის პირადად დადგენის გარეშე.  

6. თუ გაცემულ და სარ-ის ორგანოებში წარდგენილ ცნობაში შემდგომში აღმოჩნდა 
შეცდომა, სამეანო-გინეკოლოგიური დაწესებულების მიერ უნდა შეივსოს ახალი ცნობა 
წარწერით “დაბადების შესახებ სამედიცინო ცნობის N ------------ მაგიერ” და გაიგზავნოს 
ყველა იმ ორგანოში, სადაც ინახება შესაცვლელი, შეცდომით შევსებული დაბადების შესახებ 
სამედიცინო ცნობა  (ქალაქის, რაიონის). 

7. წიგნაკის სახით აკინძული გაცემული ცნობების ყუები ინახება სამეანო-
გინეკოლოგიური დაწესებულების ხელმძღვანელთან (დირექტორი, მთავარი ექიმი) ან მის 
მოადგილესთან სამკურნალო დარგში. 

8. ჩანაწერები ცნობის ყდაზე სრულად უნდა თანხვდებოდეს ჩანაწერებს, რომლებიც 
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გაკეთებულია ცნობის შესაბამის პუნქტებში. 
9.   არასწორად შევსებული ცნობების ეგზემპლარები და შესაბამისი ყდები უნდა 

გადაიხაზოს, გაუკეთდეს წარწერა “გაუქმებულია” და დატოვებულ იქნას შესანახ ყდებთან 
ერთად - წიგნაკში. 

10.  სამეანო-გინეკოლოგიური დაწესებულების ხელმძღვანელი (დირექტორი, მთავარი 
ექიმი) ვალდებულია უზრუნველყოს ცნობის შევსების სიზუსტის კონტროლი. 
 

მუხლი 3. ცნობის შევსების წესი 
1. ცნობა ივსება კალმით, გარკვეული ხელწერით. 
2. ცნობის შევსება ხდება აუცილებელი მონაცემების ჩაწერით შესაბამის პუნქტებში. 
3. შევსებას ექვემდებარება ცნობის ყველა პუნქტი. ამა თუ იმ მონაცემის არარსებობისას 

შესაბამის პუნქტში უნდა ჩაიწეროს “უცნობია”. ცნობის ყველა პუნქტის შევსების სისწორე და 
სისრულე უზრუნველყოფს სრულფასოვან სტატისტიკურ დამუშავებას. 

4.ცნობისა და ყუის იმ პუნქტების შევსებისას, რომელსაც თანდართული აქვთ 
კვადრატული გრაფები, კვადრატებში იწერება შესაბამისი ციფრი (რიცხვი). 
 

დანართი N4 
 

სიკვდილის შესახებ სამედიცინო მოწმობის 
შევსებისა და გაცემის 

 
ი ნ ს ტ რ უ ქ ც ი ა 

 
მუხლი 1. ზოგადი დებულებები 
1. სიკვდილის შესახებ სამედიცინო მოწმობა (ფორმა N106 ს-4) (ტექსტში “მოწმობა”) 

სამედიცინო დოკუმენტია, რომელიც ადასტურებს სიკვდილის ფაქტს სამოქალაქო აქტების 
რეგისტრაციის ორგანოებში რეგისტრაციისათვის. ამასთან ერთად, მოწმობა მნიშვნელოვანი 
სტატისტიკური დოკუმენტიცაა, რომელიც წარმოადგენს სიკვდილის მიზეზების 
სახელმწიფო სტატისტიკის საფუძველს. მოწმობის შევსების სისწორეზე დამოკიდებულია 
სიკვდილის მიზეზების შესახებ სტატისტიკური ინფორმაციის სიზუსტე. 

2. სიკვდილის რეგისტრაცია წარმოებს სამოქალაქო აქტების რეგისტრაციის 
ორგანოების მიერ სამედიცინო დაწესებულების დასკვნის (სიკვდილის შესახებ სამედიცინო 
მოწმობა) საფუძველზე გარდაცვლილის უკანასკნელი საცხოვრებელი მიხედვით, აგრეთვე 
სიკვდილის დადგომის ან გარდაცვალების რეგისტრაციის საბუთის გამცემი დაწესებულების 
ადგილმდებარეობის მიხედვით. 

3. მოწმობის გაცემა შეუძლია პირველადი ჯანმრთელობის დაწესებულებას, მათ 
შორის, პირველადი სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელ დამოუკიდებელ სამედიცინო 
საქმიანობის უფლების მქონე მეწარმე ფიზიკურ პირს, გადაუდებელი (სასწრაფო) 
სამედიცინო დახმარების დაწესებულებას, საავადმყოფოს, დისპანსერს, ამბულატორიულ-
პოლიკლინიკურ დაწესებულებას, კლინიკას, სამშობიარო სახლს, სანატორიუმს, 
პათოლოგანატომიურ (კლინიკური პათოლოგიის) და სასამართლო-სამედიცინო 
ექსპერტიზის დაწესებულებას (შემდგომში –  ჯანდაცვის დაწესებულება), მიუხედავად 
ორგანიზაციულ-სამართლებრივი ფორმისა და უწყებრივი დაქვემდებარებისა. (28.01.2010 N16/ნ) 

4. მოწმობის გაცემის უფლება აქვს მხოლოდ მკურნალ ექიმს, პათოლოგანატომს 
(კლინიკურ პათოლოგს), სასამართლო-სამედიცინო ექსპერტს, ექიმ-ექსპერტს. 
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აუცილებლობის შემთხვევაში მოწმობა შეიძლება გასცეს ჯანდაცვის დაწესებულების 
ხელმღვანელმა ან მის მიერ საამისოდ უფლებამოსილმა პირმა. (15.05.2008 N 118/ნ) 

 5. სიკვდილის შესახებ სამედიცინო მოწმობების დაბეჭდვას უზრუნველყოფს 
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო. (15.05.2008 N 
118/ნ) 
 

მუხლი 2. მოწმობის გაცემის წესი 
1. მოწმობა გაიცემა უფასოდ გარდაცვლილის კანონიერ წარმომადგენელზე, მის მიერ 

წარმომადგენლობაზე უფლებამოსილების დამადასტურებელი  დოკუმენტის წარმოდგენისა 
და მოწმობის ყდაზე ხელის მოწერის შემდეგ. (15.05.2008 N 118/ნ) 

2.  მოწმობის ყდა ინახება ჯანდაცვის დაწესებულებაში ერთი კალენდარული წლის 
განმავლობაში. 

3. გვამის გაცემა მოწმობის გარეშე აკრძალულია. 
4. იმ შემთხვევაში, როდესაც გარდაცვლილის დამარხვა ხდება ჯანდაცვის 

დაწესებულების მიერ, ეს უკანასკნელი აუცილებლად ავსებს მოწმობას და წარუდგენს მას 
სარ-ის ორგანოებს რეგისტრაციისათვის. 

5.  მოწმობის დაკარგვის შემთხვევაში პირმა, რომელმაც მიიღო მოწმობა, უნდა 
დაწეროს  განცხადება, რის საფუძველზეც გაიცემა ახალი მოწმობა წარწერით “დუბლიკატი”. 

6. აკრძალულია მოწმობის გაცემა დაუსწრებლად, ექიმის მიერ სიკვდილის ფაქტის 
პირადად დადგენის გარეშე. განსაკუთრებულ შემთხვევებში მოწმობის გაცემა შესაძლებელია 
გვამის გარეგანი დათვალიერების საფუძველზე, რის შესახებაც აუცილებელია სასამართლოს 
ან პროკურატურის შესაბამისი დადგენილება. 

7. თუ გაცემულ და სამოქალაქო აქტების რეგისტრაციის ორგანოებში წარდგენილ 
მოწმობაში შემდგომში აღმოჩნდა შეცდომა ან დამატებითი გამოკვლევების საფუძველზე 
შეიცვალა დიაგნოზი, ჯანდაცვის დაწესებულების მიერ უნდა შეივსოს ახალი მოწმობა 
წარწერით “სიკვდილის შესახებ სამედიცინო მოწმობის  ------------ მაგიერ” და გაიგზავნოს 
ყველა იმ ორგანოში, სადაც ინახება შესაცვლელად, შეცდომით შევსებული სიკვდილის 
შესახებ სამედიცინო მოწმობა  (ქალაქის, რაიონის). (15.05.2008 N 118/ნ) 

 8. წიგნაკის სახით აკინძული გასაცემი მოწმობების ბლანკები და გაცემული 
მოწმობების ყდები ინახება ჯანდაცვის დაწესებულების ხელმძღვანელ ან მის მიერ 
უფლებამოსილ პირთან. (15.05.2008 N 118/ნ) 

9. ჩანაწერები მოწმობის ყდაზე სრულად უნდა თანხვდებოდეს ჩანაწერებს, რომლებიც 
გაკეთებულია მოწმობის შესაბამის პუნქტებში. 

10. არასწორად შევსებული მოწმობების ეგზემპლარები და შესაბამისი ყდები უნდა 
გადაიხაზოს, გაუკეთდეს წარწერა “გაუქმებულია” და დატოვებულ იქნას ბლანკების 
წიგნაკში. 
 11. ჯანდაცვის დაწესებულების ხელმძღვანელი  ან მის მიერ უფლებამოსილი პირი 
ვალდებულია უზრუნველყოს მოწმობის შევსების სიზუსტის კონტროლი. (15.05.2008 N 118/ნ) 
 

მუხლი 3. მოწმობის შევსების წესი 
1.  მოწმობა ივსება კალმით, გარკვეული ხელწერით. 
2. მოწმობის შევსება ხდება აუცილებელი მონაცემების ჩაწერით შესაბამის პუნქტებში. 
3. შევსებას ექვემდებარება მოწმობის ყველა პუნქტი. ამა თუ იმ მონაცემის 

არარსებობისას შესაბამის პუნქტში უნდა ჩაიწეროს “უცნობია”. მოწმობის ყველა პუნქტის 
შევსების სისწორე და სისრულე უზრუნველყოფს სრულფასოვან სტატისტიკურ დამუშავებას. 

4.   მოწმობის მე-17 და მე-18 პუნქტები ივსება მხოლოდ ნაძალადევი სიკვდილის 
შემთხვევაში. 
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5. მოწმობის მე-20, 21-ე, 22-ე და 23-ე პუნქტები ივსება მხოლოდ ორსული, მშობიარე 
და   მელოგინე ქალის სიკვდილის შემთხვევაში. 

6. მოწმობის 24-ე, 25-ე, 26-ე, 27-ე, 28-ე, 29-ე და 30-ე პუნქტები ივსება მხოლოდ 5 
წლამდე ასაკის ბავშვის სიკვდილისა და მკვდრადშობადობის შემთხვევაში. 

7. მოწმობისა და ყდის იმ პუნქტების შევსებისას, რომელსაც თანდართული აქვთ 
კვადრატული გრაფები, კვადრატებში იწერება შესაბამისი ციფრი (რიცხვი). 

8.   სიკვდილის მიზეზის ჩაწერა (ყდის მე-9 და მოწმობის მე-14 პუნქტები) ხდება 
შემდეგნაირად: 

ა) “ა” ქვეპუნქტში იწერება სიკვდილის უშუალო მიზეზი (ძირითადი ავადმყოფობა ან 
მისი გართულება, პათოლოგიური პროცესი). თუ აღნიშნულ ქვეპუნქტში ჩაიწერება 
ძირითადი ავადმყოფობა, მაშინ, შემდეგი ქვეპუნქტები აღარ ივსება. იმ შემთხვევაში, თუ “ა” 
ქვეპუნქტში სიკვდილის უშუალო მიზეზად ჩაიწერება ძირითადი ავადმყოფობის 
გართულება მეორე ავადმყოფობის სახით ან პათოლოგიური პროცესი, ივსება “ბ” 
ქვეპუნქტიც, რომელშიც იწერება ძირითადი ავადმყოფობა, რომელმაც განაპირობა 
სიკვდილის უშუალო მიზეზი. თუ “ა” ქვეპუნქტში ჩაიწერება პათოლოგიური პროცესი, 
ხოლო “ბ” ქვეპუნქტში ძირითადი ავადმყოფობის გართულება, მაშინ ძირითადი 
ავადმყოფობა იწერება “გ” ქვეპუნქტში, ხოლო “დ” ქვეპუნქტი აღარ შეივსება და ა.შ. “ა”, “ბ”, 
“გ” და “დ” ქვეპუნქტებში ჩაწერილი ავადმყოფობა, მისი გართულებები და პათოლოგიური 
პროცესები ერთმანეთთან დაკავშირებული უნდა იყოს ეტიოლოგიურად და 
პათოგენეზურად. 

ბ) თითოეული შევსებული ქვეპუნქტის გასწვრივ უნდა ჩაიწეროს ავადმყოფობის ან    
პათოლოგიური პროცესის მიმდინარეობის ხანგრძლივობა. 

გ) დიაგნოზის ჩაწერისას არ უნდა იქნას დაშვებული გაურკვევლობა, ზოგადი 
მინიშნებებითა და სიმპტომების აღნიშვნით შემოფარგვლა. საჭიროა მითითებულ იქნას 
ავადმყოფობის ფორმა და სტადია. 

დ)  თითოეულ სტრიქონში უნდა ჩაიწეროს მხოლოდ ერთი ავადმყოფობა, გართულება 
და პათოლოგიური პროცესი. 

ე) მარჯვენა სვეტში იწერება სხვა მნიშვნელოვანი ავადმყოფობები ან პათოლოგიური 
პროცესები, რომლებიც ავადმყოფს ჰქონდა სიკვდილის მომენტში, მაგრამ 
ეტიოპათოგენეზურად არ იყო დაკავშირებული ძირითად ავადმყოფობასთან ან სიკვდილის 
უშუალო მიზეზთან. აღნიშნულ სვეტში შესაძლოა ჩაიწეროს ერთზე მეტი ავადმყოფობა.  
 9. მოწმობის გამცემი პირი ვალდებულია დაამოწმოს ის თავისი ხელმოწერით და 
შესაბამისი ბეჭდით, ასეთის არსებობის შემთხვევაში. (28.01.2010 N16/ნ) 
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danarTi 5.  

 

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა  
და სოციალური დაცვის მინისტრის 

ბრძანება N 53/ნ 
2010 წლის 26 თებერვალი ქ. თბილისი 

 

,,ჯანმრთელობის  დაზღვევის  სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში 
სადაზღვევო ვაუჩერის პირობებით გათვალისწინებული 
სამკურნალო საშუალებების ნუსხისა და ამ სამკურნალო 

საშუალებების ექიმის დანიშნულებით ბენეფიციარისათვის  
მიწოდების ფორმატის დამტკიცების შესახებ” 

  
 ,,სიღარიბის ზღვარს ქვემოთ მყოფი მოსახლეობის სამედიცინო დაზღვევის”, 
,,სახალხო არტისტების, სახალხო მხატვრებისა და რუსთაველის პრემიის ლაურეატების 
ჯანმრთელობის დაზღვევის”, ,,კომპაქტურ დასახლებებში მყოფ იძულებით 
გადაადგილებულ პირთა სამედიცინო დაზღვევის”, ,,მზრუნველობამოკლებულ ბავშვთა 
სამედიცინო დაზღვევის” სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში 2010 წელს ჯანმრთელობის 
დაზღვევის მიზნით მოსახლეობისათვის გადასაცემი სადაზღვევო ვაუჩერის პირობების 
განსაზღვრის შესახებ” საქართველოს მთავრობის 2009 წლის 9 დეკემბრის N218 
დადგენილების მე-2 მუხლის მე-6 პუნქტის საფუძველზე, ვ ბ რ ძ ა ნ ე ბ: 
 1. დამტკიცდეს:  
 ა) ჯანმრთელობის დაზღვევის სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში    სადაზღვევო 
ვაუჩერის პირობებით გათვალისწინებული სამკურნალო საშუალებების თანდართული  
ნუსხა (დანართი N1) 
            ბ)  სამკურნალო საშუალებების  ექიმის  დანიშნულებით  ბენეფიციართათვის  
მიწოდების ფორმატი (დანართი N2) 

       2. ბრძანება ამოქმედდეს 2010 წლის 1 მარტიდან.  
 

ა. კვიტაშვილი 
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 დანართი N1

 
 
 

ჯანმრთელობის  დაზღვევის  სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში 
სადაზღვევო ვაუჩერის პირობებით გათვალისწინებული სამკურნალო 

საშუალებების ნუსხა 

  ფარმაკოლოგიური ჯგუფი/სამკურნალწამლო საშუალებები  
I. გულსისხლძარღვთა დაავადებების სამკურნალო საშუალებები  

1 ბეტა ადრენომაბლოკირებელი საშუალებები 
  ატენოლოლი 
  მეტოპროლოლი 
  პროპრანოლოლი 
  ბისეპროლოლი 
  კარვედილოლი 

2 კალციუმის არხების ანტაგონისტები 
  ამლოდიპინი 
  ნიფედიპინი 
  ვერაპამილი 

3 აგფ ინჰიბიტორები 
  ენალაპრილი 
  კაპტოპრილი 
  რამიპრილი 
  პერინდოპრილი 

4 დიურეზული საშუალებები 
  ჰიდროქლორთიაზიდი 
  ფუროსემიდი 
  სპირონოლაქტონი 

5 პერიფერიული ვაზოდილატატორები 
  იზოსორბიდ დინიტრატი 
  ნიტროგლიცერინი 

6 ანტიაგრეგანტული სამკურნალო საშუალებები 
  აცეტილსალიცილის მჟავა 
  კლოპიდოგრელი 

7 ანტიარითმიული საშუალებები 
  ამიოდარონი 

8 ანტიკოაგულანტები 
  ვარფარინი 

9 საგულე გლიკოზიდები 
  დიგოქსინი 
10 ელექტროლიტურ ცვლაზე მოქმედი საშუალებები (კალიუმის დეფიციტის შემავსებელი)  
  კალიუმის ასპარტატი+მაგნიუმის ასპარტატი 

II. კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის დაავადებების სამკურნალო საშუალებები 
1 H+-K+-ატფ-აზა ინჰიბიტორები 

  ომეპრაზოლი 
  რანიტიდინი 

2 ანტაციდები 
  ალუმინის ჰიდროქსიდი+მაგნიუმის ჰიდროქსიდი 

3 ფერმენტული საშუალებები 
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  პანკრეატინი 
4 ღებინების საწინააღმდეგო საშუალებები 

  დომპერიდონი 
  მეტოკლოპრამიდი 

5 კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის ტონუსის და მოტორიკის შემამცირებელი საშუალებები 
  დროტავერინის ჰ/ქ 
  ჰიოსცინის ბუთილ ბრომიდი 

6 ნაწლავური მიკროფლორის წონასწორობის მარეგულირებელი ბიოლოგიური წარმოშობის 
საშუალებები 

  Bifidobacterium infants, Lactobacillus acidophilus, Enterococcus feacium 
  ლიოფილიზირებული Saccharomyces boulardii 
  bacillus claus 

7 ელექტროლიტურ ცვლაზე მოქმედი საშუალებები 
  რეჰიდრონი 

8 მეტეორიზმის შემამცირებელი საშუალებები 
  გააქტივებული ნახშირი 
  სიმეტიკონი 

9 ჰელმინთების საწინააღმდეგო საშუალებები 
  მებენდაზოლი 
  პირანტელი 
  ალბენდაზოლი 

III. ანტიალეგიული სამკურნალო საშუალებები 
 პრომეთაზინი 

  კლემასტინი 
  ქლოროპირამინი 
  ცეტირიზინი 
  ფექსოფენადინი 
  ლორატადინი 
  დესლორატადინი 
  კეტოტიფენი 

IV. სასუნთქი სისტემის დაავადებების სამკურნალო საშუალებები 
1 ამოსახეველებელი საშუალებები 

  ამბროქსოლი 
  კარბოცისტეინი 
  აცეტილცისტეინი 

2 ბრონქების გასაფართოებელი საშუალებები 
  ამინოფილინი 
  დოქსოფილინი 
  სალბუტამოლი 
  იპრატროპიუმის ბრომიდი 
  ფლუტიკაზონი 

V. არასტეროიდული ანთების საწინაამდეგო საშუალებები 
 აცეტილსალიცილის მჟავა 

  პარაცეტამოლი 
  იბუპროფენი 
  დიკლოფენაკი 
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დანართი N2 
 

სამკურნალო საშუალებების ექიმის დანიშნულებით ბენეფიციართათვის მიწოდების 
ფორმატი 

 
− სამკურნალო საშუალებების დანიშვნის უფლება აქვს დამოუკიდებელი საექიმო 

საქმიანობის უფლების მქონე პირს - სერტიფიცირებულ ექიმს.  
− სამედიცინო ჩვენების გათვალისწინებით, ექიმი უფლებამოსილია თავისი კომპეტენციის 

ფარგლებში  პაციენტს დაუნიშნოს ამ ბრძანების დანართი N1-ით განსაზღვრული 
სამკურნალო საშუალებები, განსხვავებული სავაჭრო დასახელებებით. ასეთ 
შემთხვევაში, მიეთითება სამკურნალო საშუალების დანართი N1-ით განსაზღვრული, 
შესაბამისი სახელწოდებაც.  

− აკრძალულია საქართველოში არარეგისტრირებელი ფარმაცევტული სამკურნალო 
საშუალებების გამოწერა. 

− სამკურნალო საშუალებები, ექიმის დანიშნულების თანახმად, გამოიწერება 
თანდართული ნიმუშის შესაბამის  რეცეპტის ფორმაზე (დანართი N2.1). 

− ექიმი რეცეპტში აღნიშნავს სადაზღვევო  ხელშეკრულებით განსაზღვრული 
თანაგადახდის შესახებ ინფორმაციას, თითოეული სამკურნალო საშუალების გასწვრივ. 

− ექიმი უფლებამოსილია ერთ რეცეპტზე გამოწეროს ერთი ან რამდენიმე სამკურნალო 
საშუალება. 

− რეცეპტის სატიტულო ნაწილში გარკვევით უნდა იყოს დაფიქსირებული:  
ა) რეცეპტის გამომწერი ექიმის სახელი, გვარი ; 
ბ) რეცეპტის გამომწერი ექიმის და/ან სამედიცინო დაწესებულების                  საკონტაქტო   
ინფორმაცია (ტელეფონი, მისამართი) ; 
გ) გამოწერის თარიღი; 
დ) პაციენტის მონაცემები: სახელი, გვარი, პირადი ნომერი, ასაკი, მისამართი და 
ტელეფონი; 
ე) სადაზღვევო კომპანია, პოლისის ნომერი და მოქმედების ვადა; 
ვ) დიაგნოზი. 

− რეცეპტში, როგორც ფარმაცევტული პროდუქტის სახელწოდება, ისე  ყველა სხვა პუნქტი  
უნდა  შეივსოს გარკვევით (მათ შორის შესაძლებელია ელექტრონული ფორმით)  და 
დამოწმდეს ექიმის ხელმოწერით, პირადი ბეჭდით და/ან სამედიცინო დაწესებულების 
ბეჭდით.  

− ინფორმაცია ფარმაცევტული პროდუქტის  შემადგენლობის, ფორმის, დოზის და გაცემის 
შესახებ იწერება ქართულ ან ლათინურ ენაზე.  

− ფარმაცევტული პროდუქტის მიღების წესი იწერება დოზის, რაოდენობის,  მიღების 
სიხშირის და ხანგრძლივობის აღნიშვნით.    

− ფარმაცევტული პროდუქტის რეალიზატორი უფლებამოსილია, ნებისმიერი 
გაურკვევლობის შემთხვევაში დაუკავშირდეს რეცეპტის გამომწერ ექიმს დააზუსტოს 
რეცეპტში გაკეთებული ჩანაწერი. 

− ფარმაცევტული პროდუქტის რეალიზატორს ეკრძალება ექიმის დანიშნულების შეცვლა. 
− სამკურნალო საშუალების რეცეპტი გამოიწერება მხოლოდ ერთჯერადი 

გამოყენებისათვის.  
− სამკურნალო საშუალებების  რეცეპტი არ წარმოადგენს მკაცრი აღრიცხვის დოკუმენტს, 

ივსება ოთხ ეგზემპლარად - ერთი დედანი  და  სამი ასლი.  
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− დედანი  და ორი ასლი ეძლევა პაციენტს ფარმაცევტული პროდუქტის რეალიზატორთან 
წარსადგენად, ხოლო მესამე ასლი რჩება რეცეპტის გამცემ პირთან.  

− რეცეპტის დედანი  და ერთი ასლი რჩება სამკურნალო საშუალების რეალიზატორს, 
რომლის მიხედვით ხდება ანგარიშსწორება, ხოლო მეორე ასლი უბრუნდება პაციენტს. 

− სადაზღვევო კომპანიამ უნდა უზრუნველყოს ბენეფიციართათვის    დანართი N1-ით 
განსაზღვრული და/ან შესაბამისი სავაჭრო დასახელების მქონე სამკურნალო 
საშუალებების მიწოდება სადაზღვევო ხელშეკრულების  პირობების გათვალისწინებით.  

− რეცეპტი ვარგისია გამოწერიდან 14 კალენდარული დღის განმავლობაში გამოწერის 
დღის ჩათვლით. 

− დაუშვებელია რეცეპტის  გამოყენება ფარმაცევტული პროდუქტის და/ან 
ფარმაცევტული კომპანიის რეკლამის მიზნებისათვის. 

− სადაზღვევო კომპანიას, ბენეფიციარს და რეალიზატორს შორის ურთიერთობის სხვა 
საკითხები, რომელიც არ არის ასახული წინამდებარე ბრძანებაში, რეგულირდება 
შესაბამისი ხელშეკრულებით და ,,წამლისა და ფარმაცევტული საქმიანობის შესახებ” 
საქართველოს კანონით.    
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 დანართი N2.1 

რეცეპტის ფორმის ნიმუში 
 
 

 
 რეცეპტი 

  
სამედიცინო დაწესებულება 
 
ექიმი ______________________________________________________ 
         სახელი, გვარი,  ტელეფონი/მისამართი. 
 
გამოწერის თარიღი  __________________________________________ 
 
პაციენტი  __________________________________________________ ასაკი ________ 
                                (სახელი, გვარი,  პირადი ნომერი ) 
 
ავადმყოფის მისამართი  _______________________________________ 
 
სადაზღვევო კომპანია, პოლისის ნომერი, მოქმედების ვადა ________________________ 
___________________________________________________________ 
 
    დიაგნოზი___________________________                       
                                                                                                                     ექვემდებარება თანაგადახდას % 
                       
                       Rp.:   
                                                   
                        S 
 
 
 
                         Rp.: 
 
                          S  
 
 
 ექიმის ხელმოწერა _________________________________ 
 
ექიმის პირადი ბეჭედი და/ან 
სამედიცინო დაწესებულების ბეჭედი 
 
შენიშვნა: რეცეპტი ვარგისია გამოწერიდან 14 კალენდარული დღის განმავლობაში 
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danarTi 6 

 

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა  
და სოციალური დაცვის მინისტრის 

ბრძანება N 55/ნ 
2010 წლის 26 თებერვალი ქ. თბილისი 

 

,,ქრონიკული ინკურაბელური დაავადებით შეპყრობილი პირების 
პალიატიური მზრუნველობით უზრუნველყოფის შესახებ 

ინსტრუქციის დამტკიცების თაობაზე” საქართველოს შრომის, 
ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2008 წლის 10 

ივლისის N157/ნ ბრძანებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე 
 
 

 “ნორმატიული აქტების შესახებ”  საქართველოს კანონის მე-20 მუხლის მე-4 პუნქტის 
შესაბამისად, ვბრძანებ: 
 მუხლი 1. ,,ქრონიკული ინკურაბელური დაავადებით შეპყრობილი პირების პალიატიური 
მზრუნველობით უზრუნველყოფის შესახებ ინსტრუქციის დამტკიცების თაობაზე” 
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური  დაცვის  მინისტრის  2008  წლის 10 
ივლისის N157/ნ ბრძანების (სსმ. 16.07.2008. N101 მუხლი 1124) მეორე პუნქტის  ,,ბ” 
ქვეპუნქტი  ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით: 

,,ბ) პრეპარატის მართებული დანიშვნის და გამოწერის თაობაზე პასუხისმგებელია 
ექიმი, რომელიც გასცემს რეცეპტს და დაწესებულების ხელმძღვანელი, ან ხელმძღვანელის 
მიერ ოფიციალურად დანიშნული პასუხისმგებელი პირი, რომელიც აწარმოებს 
მონიტორინგს; მეწარმე ფიზიკურ პირად რეგისტრირებული პირველადი ჯანდაცვის ექიმი 
სოფლად, რომელიც ახორციელებს სოფლის მოსახლეობისათვის ამბულატორიული 
მომსახურების მიწოდებას, რეცეპტის გამოწერაზე პასუხისმგებელია  ერთპიროვნულად, 
რასაც ადასტურებს რეცეპტის ბლანკზე ხელმოწერითა და პირადი ბეჭდის დასმით.”  

მუხლი 2. ბრძანება ძალაშია გამოქვეყნებისთანავე.  
 

ა. კვიტაშვილი 
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danarTi #7 

 
 

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა  
და სოციალური დაცვის მინისტრის 

 ბრძანება N 17/ნ 
2010 წლის  28 იანვარი   ქ. თბილისი 

ქ.თბილისი                                   -------- 

“სპეციალურ კონტროლს დაქვემდებარებული ნივთიერებების, ამ 
ნივთიერებათა წამლის ფორმების, მათი შემცველი კომბინირებული 

პრეპარატების გამოსაწერი რეცეპტის ბლანკის ფორმების 
დამტკიცების, მათი დანიშვნისა და გამოწერის დროებითი წესების 
შესახებ” საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური 
დაცვის მინისტრის 1999 წლის 29 ნოემბრის N465/ო ბრძანებაში 

ცვლილების შეტანის თაობაზე 
 

“ნორმატიული აქტების შესახებ” საქართველოს კანონის მე-20 მუხლის საფუძველზე, 
ვბრძანებ: 

მუხლი 1. “სპეციალურ კონტროლს დაქვემდებარებული ნივთიერებების, ამ 
ნივთიერებათა წამლის ფორმების, მათი შემცველი კომბინირებული პრეპარატების 
გამოსაწერი რეცეპტის ბლანკის ფორმების დამტკიცების, მათი დანიშვნისა და გამოწერის 
დროებითი წესების შესახებ” საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური 
დაცვის მინისტრის 1999 წლის 29 ნოემბრის N465/ო ბრძანებაში (სსმ. III. 1999 წ. N64(71), 
მუხლი 1005) შეტანილ იქნეს ცვლილება და ბრძანების პირველი პუნქტის “ა” ქვეპუნქტით 
დამტკიცებული დანართი N1 - ნარკოტიკული საშუალების გამოსაწერი რეცეპტის ბლანკის 
ფორმა - ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით: 

 
დანართი 1 

 
ნარკოტიკული საშუალების გამოსაწერი რეცეპის ბლანკის ფორმა  

(რეცეპტის ბლანკი ყვითელი ფერის) 
დაწესებულების შტამპი        
 

ფორმა 1 
 
რეცეპტის ნს N 00000 
 
ნარკოტიკული საშუალების მისაღებად 
 
გამოწერის თარიღი ---------------------- 
 
ავადმყოფი -------------------------------------- 
                                  (სახელი, გვარი) 
ასაკი ------------------------------ 

  
 
 

ექიმის სამახსოვრო 
 
−  რეცეპტში სამკურნალო საშუალება იწერება 

გენერიკული ან/და სავაჭრო დასახელებით, 
ლათინურ ენაზე, ლურჯი ან შავი ბურთულიანი 
კალმით; 

−  ნებადართულია მხოლოდ დადგენილი წესით 
დაშვებული შემოკლებანი 
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ამბ. ბარათის (ავად.ისტორიის) N -------- 
დიაგნოზი -------------------------------------- 
 
RP.: --------------------------------------------- 
S.: ------------------------------------------------ 
 
 
 
RP.: ---------------------------------------------- 
S.: ------------------------------------------------ 
 
 
 
დაწესებულების ხელმძღვანელი (ან 
პასუხისმგებელი პირი) -------------------------- 
                     (სახელი, გვარი) 
 
ექიმის ხელმოწერა ------------------------------ 
                   (სახელი, გვარი) 
ექიმის პირადი ბეჭედი 
 
დაწესებულების გერბიანი ბეჭედი 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
რეცეპტი ვარგისია 5 დღის განმავლობაში გამოწერის 
დღის ჩათვლით 

 
 შენიშვნა: 

ა) ექვემდებარება საგნობრივ-რაოდენობრივ აღრიცხვას; 
ბ) რეცეპტის ბლანკი იბეჭდება დაცვის მქონე სპეციალურ ქაღალდზე”. 
მუხლი 2. შესაბამისი უფლების მქონე ფიზიკურ და იურიდიულ პირებს ნება ეძლევათ 

ნარკოტიკული საშუალებები გამოწერონ მიმოქცევაში არსებულ ფორმა N1 რეცეპტის 
ბლანკებზე მათი მარაგის ამოწურვამდე, მაგრამ არაუგვიანეს 2010 წლის 1 მარტისა. 

მუხლი 3. ბრძანება ამოქმედდეს გამოქვეყნებიდან მე-15 დღეს. 
 

ა. კვიტაშვილი  
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