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ვბრძანებ:


1. დამტკიცდეს:

ა) სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელთათვის პაციენტთა ჰოსპიტალიზაციის წესი (დანართი 1);
ბ) სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელთათვის პაციენტთა ჰოსპიტალიზაციის სქემა (დანართი 2);
2. სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელი, პაციენტის ჰოსპიტალიზაციის დროს ვალდებულია, ამ ბრძანებით გათვალისწინებული მოთხოვნები ოპტიმალურად შეუსაბამოს მომსახურების არეალში განლაგებული  სამედიცინო დაწესებულებების რესურსს. 
3. დაევალოს საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და რეჟიმის დეპარტამენტს სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელთა ინფორმირება ამ ბრძანების ამოქმედების თაობაზე;
4. ბრძანება ამოქმედდეს ხელმოწერისთანავე.




დავით  სერგეენკო

დანართი 1 

სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელთათვის პაციენტთა                    ჰოსპიტალიზაციის წესი

მუხლი 1. ზოგადი დებულებები

1. პაციენტთა ჰოსპიტალიზაციის წესი განკუთვნილია სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახურებისთვის, მიუხედავად მათი ორგანიზაციულ-სამართლებრივი ფორმისა.
2. ჰოსპიტალიზაციის პროცესში ჩართული სამედიცინო დაწესებულებები, უზრუნველყოფენ სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახურების ინფორმირებას, მათ მიერ კანონმდებლობის შესაბამისად წარმოებული სამედიცინო სერვისების თაობაზე.
3. სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელი დაწესებულების ხელმძღვანელი ან ხელმძღვანელის ბრძანებით დანიშნული პასუხისმგებელი პირი ახორციელებს   მონიტორინგსა და კონტროლს  ჰოსპიტალიზაციის პროცესზე.
4. სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელი, პაციენტთა ჰოსპიტალიზაციას ახორციელებს უახლოეს სტაციონარულ სამედიცინო და/ან გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (Emergency) მომსახურების განმახორციელებელ დაწესებულებებში.
5. სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელი, ინფორმაციას სამედიცინო დაწესებულებების შესახებ ასახავს რუკაზე (ამ მიზნით შესაძლებელია გამოყენებული იქნას ელექტრონული რუკა).      

მუხლი 2. სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელთათვის პაციენტთა ჰოსპიტალიზაციის სქემა

ჰოსპიტალიზაციის სქემა შედგება სამ ძირითადი ნაწილისგან:
I ნაწილი -ტრავმის/დაზიანების ტრიაჟი;
II ნაწილი - გულ-სისხლძარღვთა დაავადებები, ინსულტი;
III ნაწილი - სხვა დაავადებები/მდგომარეობები  (ინფექციური დაავადებები, ორსულები და სხვა).

I. ტრავმის/დაზიანების ტრიაჟი

1. ჰოსპიტალიზაციის სქემის  ტრავმის/დაზიანების ტრიაჟის (შემდეგში ტრიაჟი) მოიცავს ორ დონეს.  
2. ტრიაჟის პირველ დონეზე განხილული გადაუდებელი მდგომარეობების შეფასება ხდება ჰოსპიტალიზაციის სქემით განსაზღვრული ფიზიოლოგიური კრიტერიუმების (სასიცოცხლო ფუნქციები, ცნობიერების დონე) და ანატომიური თავისებურებების გათვალისწინებით (პოლიტრავმა, მრავლობითი ტრავმები).
3.  ტრიაჟის პირველ დონეზე  პაციენტის ტრანსპორტირება უნდა მოხდეს იმ სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელიც ფლობს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართებს შემდეგ საქმიანობებში:  ქირურგია,   ნეიროქირურგია, რეანიმაცია, რადიოლოგია. აღნიშნული ნებართვისა და სანებართვო დანართების ფარგლებში, დაწესებულება  ასევე უნდა ახორციელებდეს შემდეგ საქმიანობებს: სისხლძარღვთა ქირურგია,  ტრავმატოლოგია, ნევროლოგია, კლინიკური ტრანსფუზიოლოგია და უნდა გააჩნდეს რენტგენის აპარატი და კომპიუტერული ტომოგრაფი. აღნიშნულ დაწესებულებებში შესაძლებელია ტრიაჟის მეორე დონეზე განხილული პაციენტების ჰოსპიტალიზაციაც. ბავშვთა ასაკის პაციენტების ტრანსპორტირება უნდა მოხდეს შესაბამისი პედიატრიული სერვისების მქონე დაწესებულებაში.
4. ტრიაჟის მეორე დონეზე განიხილება ის პაციენტები, რომელსაც არ განუვითარდათ ჰოსპიტალიზაციის სქემაში ტრიაჟის პირველ დონეზე განხილული მდგომარეობები და ტრავმის/დაზიანების მექანიზმის გათვალისწინებით არ საჭიროებენ მაღალტექნოლოგიურ-სპეციალიზებულ მომსახურებას.  
5. მეორე დონეზე განხილული მდგომარეობების მართვისას, ტრავმული პაციენტები მოტეხილობით გადაყვანილ უნდა იქნას დაწესებულებაში, რომელიც ფლობს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართებს შემდეგ საქმიანობებში: რეანიმაცია და ქირურგია, რომლის ფარგლებშიც უნდა ახორციელებდეს ტრავმატოლოგიურ საქმიანობას.
6. მოტეხილობის გარეშე მიმდინარე მეორე დონის ტრავმის მართვის მიზნით, პაციენტის ტრანსპორტირება უნდა მოხდეს დაწესებულებაში, რომელიც ფლობს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართს საქმიანობაში: გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება (EMERGENCY) (ასევე გადაუდებელი დახმარების სერვისების მიმწოდებელი, დამოუკიდებელი იურიდიული პირები, რომელთა საქმიანობა რეგულირდება საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 21 ნოემბრის №359 დადგენილებით „მაღალი რისკის შემცველი სამედიცინო საქმიანობის ტექნიკური რეგლამენტის დამტკიცების თაობაზე“). 
7. ტრიაჟის მეორე დონეზე ასევე განიხილება პაციენტების განსაკუთრებული კონტინგენტი და სპეციფიური მდგომარეობები (55 წლის ზევით პაციენტები, ბავშვები, პაციენტები სისხლის შედედების პრობლემებით და სხვ.).აღნიშნული კონტინგენტის ტრანსპორტირება  შემდგომი დიაგნოსტიკისა და დაკვირვებისთვის  ასევე უნდა მოხდეს დაწესებულებაში, რომელიც ფლობს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართს საქმიანობაში: გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება (EMERGENCY) (ასევე გადაუდებელი დახმარების სერვისების მიმწოდებელი, დამოუკიდებელი იურიდიული პირები, რომელთა საქმიანობა რეგულირდება საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 21 ნოემბრის №359 დადგენილებით „მაღალი რისკის შემცველი სამედიცინო საქმიანობის ტექნიკური რეგლამენტის დამტკიცების თაობაზე“).
II გულ-სისხლძარღვთა დაავადებები, ინსულტი

1. ჰოსპიტალიზაციის სქემით განსაზღვრულ გულ-სისხლძარღვთა დაავადებების მართვის დროს, როდესაც სახეზეა: მწვავე კორონარული სინდრომი ST სეგმენტის ელევაციით, არასტაბილური სტენოკარდია/მწვავე კორონარული სინდრომი ST სეგმენტის ელევაციის გარეშე, რითმისა და გამტარებლობის დარღვევები, ბრადიკარდიები და ტაქიარითმიები (ანამნეზის გათვალისწინებით), პაციენტი გადაყვანილ უნდა იქნას სტაციონარული ნებართვის მქონე დაწესებულებაში, რომელიც ახორციელებს კარდიოლოგიურ სერვისს და ფლობს სანებართვო დანართს საქმიანობაში: ინტერვენციული კარდიოლოგია,  რომლის ფარგლებში დაწესებულებას უნდა გააჩნდეს ანგიოკარდიოგრაფიული (კათეტერიზაციის) ლაბორატორია.
2. ჰოსპიტალიზაციის სქემის მიხედვით, ინსულტის მართვისას პაციენტის ჰოსპიტალიზაცია უნდა განხორციელდეს ახორციელებს  მულტიპროფილურ სამედიცინო დაწესებულებაში,  რომელიც ფლობს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართებს საქმიანობებში: ნეიროქირურგია, რეანიმაცია, რადიოლოგია. დაწესებულება  ასევე  უნდა ახორციელებდეს შემდეგ საქმიანობას: ნევროლოგია და გააჩნდეს კომპიუტერული ტომოგრაფი ან/და ბირთვულ მაგნიტური რეზონანსი.

III სხვა   დაავადებები (ინფექციური დაავადებები, ორსულები და სხვ.)

1. ჰოსპიტალიზაციის სქემის თანახმად, ინფექციური დაავადებების მართვის მიზნით პაციენტის ჰოსპიტალიზაცია უნდა განხორციელდეს სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელიც ფლობს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართებს საქმიანობაში: ინფექციურ დაავადებათა მკურნალობა და რეანიმაცია.
2. 22 კვირიდან ორსულობის მართვის მიზნით, პაციანტი ორსულობის შეწყვეტის რისკით გადაყვანილ უნდა იქნას სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელიც ფლობს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართს საქმიანობაში: მეანობა (ნეონატოლოგიური სერვისის უზრუნველყოფით) 
3. გადაუდებელი დახმარების საჭიროებისას - პაციენტები გინეკოლოგიური პათოლოგიით და  ორსულები (22 კვირამდე) გადაყვანილ უნდა იქნას უახლოეს სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელიც ფლობს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართს საქმიანობაში: სამეანო-გინეკოლოგიური  მომსახურება - გინეკოლოგია, გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება  (EMERGENCY) ან/და რეანიმაცია.

4. პაციენტი პოსტოპერაციული სისხლდენით (მაგ: ტონზილექტომიის შემდგომი გართულება) გადაყვანილ უნდა იქნას დაწესებულებაში, რომელიც ფლობს  სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართს საქმიანობაში: გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება (EMERGENCY). საჭიროების შემთხვევაში შესაბამისი ექიმ-სპეციალისტის  გამოძახება უნდა მოხდეს ადგილზე.
5. პაციენტი, რომელსაც აღენიშნება ცხვირის ტრავმით ან დაუზუსტებელი მიზეზით გამოწვეული  ძლიერი სისხლდენა ცხვირიდან (როდესაც წინა ტამპონადით ვერ ხერხდება სისხლდენის შეჩერება), გადაყვანილი უნდა დაწესებულებაში, რომელიც ფლობს  სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართს საქმიანობაში: ოტორინოლარინგოლოგიული მომსახურება ან გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება (EMERGENCY) ექიმ-სპეციალისტ ოტორინოლარინგოლოგის   უზრუნველყოფით 24 საათის განმავლობაში.
6. პაციენტი უცხო სხეულის ასპირაციით სასუნთქ გზებში გადაყვანილი უნდა იქნას სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელიც ფლობს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართს საქმიანობაში: გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება (EMERGENCY), ამასთან უცხო სხეულის ექსტრაქციისთვის  გააჩნია შესაბამისი ენდოსკოპიური მეთოდის გამოყენების საშუალება.
7. იმ გადაუდებელ მდგომარეობათა მართვის მიზნით, რომლებიც არ არის აღწერილი ჰოსპიტალიზაციის სქემაში პაციენტი ჰოსპიტალიზებული უნდა იქნას სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელიც ფლობს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართს საქმიანობაში: გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება (EMERGENCY), ამასთან იმ მდგომარეობების შემთხვევაში, როდესაც საჭიროა კონკრეტული ექიმ- სპეციალისტის მომსახურება/ჩარევა  სამედიცინო დაწესებულების შერჩევა შეიძლება განხორციელდეს გამოძახების ადგილზე მყოფი სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახურის ექიმის რეკომენდაციის შესაბამისად.
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განმარტებითი ბარათი

,,სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელთათვის პაციენტთა ჰოსპიტალიზაციისწესისა და ჰოსპიტალიზაციის სქემის დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოსშრომის, ჯანმრთელობისადასოციალურიდაცვისმინისტრისბრძანების პროექტზე

ბრძანების პროექტის მომზადება განპირობებულია შემდეგი გარემოებით: ბოლო პერიოდის სტატისტიკური მონაცემების შესწავლის შედეგად გამოიკვეთა გარკვეული სახის პრობლემები სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სერვისების განხორციელებისას. მნიშვნელოვნად იყო გაზრდილი გამოძახებაზე რეაგირებისა და დაყოვნების დრო, ასევე ხშირი იყო შემთხვევების რაოდენობა, როდესაც პაციენტთა რეფერალი ხორციელდბოდა არაპროფილურ დაწესებულებაში, რაც მნიშვნელოვნად აფერხებდა პაციენტთათვის ადეკვატური სამედიცინო დახმარების გაწევის შესაძლებლობას. 
არსებული ხარვეზების აღმოფხვრის მიზნით,  განისაზღვრა იმ დაწესებულებათა კრიტერიუმები, რომელშიც უნდა განხორციელდეს პაციენტთა რეფერალი და სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელთათვის შემუშავდა პაციენტთა ჰოსპიტალიზაციის წესი და ჰოსპიტალიზაციის სქემა.
   რეგიონებში, სადაც არსებული სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლებმა შეიძლება ვერ დააკმაყოფილონ ამ ბრძანებით გათვალისწინებული კრიტერიუმები (არ ფლობენ   ყველა საქმიანობის დანართს, ან არ შეუძლიათ ყველა სერვისის მიწოდება, ან ყველ გამოკვლევის ჩატარება)გათვალისწინებულია, რომ პაციენტთა ჰოსპიტალიზაციის წესების გამოყენება შესაძლებლია მომსახურების არეალში განლაგებული სამედიცინო დაწესებულებების რესურსის მიხედვით. 
      აღნიშნულიბრძანების მიღებაემსახურებასასწრაფო სამედიცინო დახმარების სერვისის დროულ  და ხარისხიან  განხორციელებას,  ყოველივე  კი უზრუნველყოფს პაციენტზე ორიენტირებული ჯანდაცვის სისტემის მნიშვნელოვანი რგოლის სრულყოფას.

       ბრძანების პროექტის მიღება არ იწვევს სახელმწიფო ბიუჯეტიდან დამატებითი ხარჯების გამოყოფას.

ბრძანების პროექტის ავტორი და წარმდგენია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო.



image3.jpeg
Il 63Focmo| sryer-biolbedstzms @gEpdgde |

| B350 areibsrma baberdo TLga9gboek GTaaene I 10 b Tusssdnbe 3regdel

121,122, 124.9)

- daogocrol samaggBash Jofgowe 12 barl g 5w

2. dang0mol s69a0ByBos 12 bl 8xpe0 o SPob gl soSinnl Sndrgn
5 030 353kBorrds, 8036

mgotgEnnt

o0 s 03050 olirds.

[ 5sbsD0aa Ldgbmysras, B3330 mrBeme babendaSTl oagsaect 3509

N g0 gememsbgbol Bmsmn

o

[LsBseom Bolizol oo 15 Fempos:

e BroggsBogmo B0l sEldrBolsk
+ >15:20 50 biBgPacogmnl gunzncn Enlzbgbal SpymBimyrdidn,
or3ocpns 53t ST Ly R

4T ool eoBiBon o samacatoten 5/ @ Q sbogal gs8osne,

- sokadoblon

Gaoczopgbon)

g (5] 3P0 B

SomesRelEnigon,

Bn cgsinabicein Posmida;

@oBsdonfo gcrocobobom,
- sasor B mern Lagimsmens
[ esdaomengnlh smamogBobeon oeoRlga 00
- Bomghgfs msmab shepagob gsdons <403y

LB meonn gin30tmn xERbuate Logmabeabiogal L

o3
s s e

BoBeompal BReo - 2gomistoga pstmont @bshoom s Bl bagome oeid:

e

—

- Go30b3 ©5 3385 GIBTBOl @>EREIFIP0R 146.0, 44,1,144.2,145.5, 1455, 143,125.0, 147 - Uogs
oRRebEL2:

Liggnsemntamoba saBosdn,Liss SPLobedl emgtenn @t

P R — Lo 16D srpgoo 3

= S —,

biogseratsgant Baoiy

JBerBgn gBtemssmepnnion 3pabaimol odtsBes0n, s@RIPIn ROPIED SEEargSlnol
@ @omodmamgaol B gBab BB

1. 3650336050, 965967 Bol gsazsemalifoBodom)
)

ol psBomats
55003000 Lodiemanmn bhspnsmens (:admbbanss a5

50, 3goBimds)

ool I s 1) sz0300>

SeBapeormdol b, 4y dmso ebit: |

msobsmolbal &g
+B3B0LBogfo b sBamEmlol Lo (IB] &Y 3o,
2. 5d050080080(35:365 b0l gsmgscnotioTgBo)
B s osdpssens

1,311 gmgpon)

3. ubgs

-« shems@smanggBodn Sabols g

B mobol bomin

e Bagihanarmibs dime:





image4.jpeg
obLnmee

3560050k @prBsmmdal Bgzstods,

1 FasTne Bomslosieen gsBolimmmb Labberal geminss (o

@sofigrl 3odegmoz0Bact BgnEsermds

bersme Snmg

[ )

[LysgombsereabypsHmgal @sbsman 536usbrgGmme bsjdasbrdge:

Il 6sFomo - Ubgs @ssgsegdgde

1 0b50dg0m0 @xg@pdde

3300356020 0650J00T60 @sGN@IBYE0m BATFITIEE Se3nGrTIionmedngen
33095900 0BaIEoD® S uontednzon

2Blsgmegbomsdode abaalangbo

BgommobEalangbo(Bg5obaase 0BoBamIBRIBSEade, Ag5aEmImIades)
2rdedione obsaiaegdel@ondhes drdmwebie 936l
Loggomeon Badeabit Asss obsxeono @sasembIRe 9Fss gotaee
30380680, alemllanobo e Lbg)

omo

Xoegbo

bgs obsdaontio @ssgsegdode pshadgbon

2 obomgde

22005 Bpmee3togomn® Logonbstoe a0
o 30 ((CT 38 317 mos808sges. B3Emmmmges T
Jegoreomamges) [Ug> bsa056 2020
estrocmos
L39ogobn s3msaDms
T sb/co5 MR
[ooess055s Losgambsmm @shokodomobiio,
|1 Bobsemmapommos eBzadaoTme. [LsgomBsGrme BydsGmeol @3BGmon 335l BugGHme bsJBnsEmds:
|c@3335@gBgB0k A3m@ECnds | psigimgbions 3Bty

efbaege mabnmedel 5ean 22 330ha@sE ©s ddal mHbmmedal
BFao0ab 3emdegdgon

Bl (EBLnmndcl 33ean 22 3063wl PEbmBcl 3ot 36ndmydgden
3300800 deands6andgho, Grlgradeg s el ©333gBoRgBnme PRLITRRNMSS
33609500 aaBggmmEone Serdedybon By dago Lobbeegben]

R R
e @igbobocgpiios

[Lysgombsnea BypsHmgol @sbsGman 536bsbramwme bsfIosbrds:

BorBsamummaono Lymzalol sSmassmngen)

[iemas

5orbednmnges

I TI————_—_————

[agengos

550l Lyfbaolio ([EMERGENCY)





image5.jpeg
3560050000 SrbemIgRGRTTe balbeeabom, 20 0mEEn a0 e ey

[3560055:050 5530m0L 333800 36 ST BTLONITO B0BIB0 GBTFIIDWO 000
LobberegBom Gbgoma@s (Frpgb; i @ byPbipgds LolbuiegBal 8

s

s

SgnBm eba s (EMERGENCY)

T

e

 [bsaomBsomo Bybsamynl @sbsmon 336l beghore bifisbrds

35500500 Db Bogmol shinhsgnne Libgben go30a0

T —

03 85 @vRIRIT @ asEmdsms Bsmagal Babbas, Grdwgdag S SHal seiafowe

|m3agsematbsgaot Lsdol sepae BsFocde, 3sg0gboe 3nllagsemabbmmo mbes agsst |3

Lsdgeagobe @sfatgdrerbsde, Grmdgeon Sendl bosgenbsbme @skobombol
63020033h 3 385D3mG ™ B3R b3g0n 263300330 bIYPGAT DIMIDS
(EMERGENCY), 3036035 00 0238 m2000b 3900303330, Arnpabs bsgoems

175320320 0400- 3a03TAbOOL ImBLABIEIVIMIMIG LIIGAGOS QITNIHITTIO
29833 29006290 a38bem G002 @20 230ma3b9B Sa0H gm0 LibTRIEN.

13033006 260305000 1300255000 30808 m93m0BEIGa AgksDs00bia.





image1.jpeg
16500, |
pr e

1 3@5D@0B0wn dardsmymdgho, Grd)wms LiGsH0 0@IBEeBeGRIs
Biggds gobomeogono Podgerndgdel ssagseolfobyon
Byl sraob s £33
Lobomermo g Bagh Ua <208l
bigBindnb Lobory <1035>28 Gt $5 gendagbab barmgBae soRdmsGab Lo
535830080 1 Gemsiien)

[Lysgombsnea BypsHmgal @sbsGman 536usbrgHmme bsJdasbrdyde

oosEodigns

[Gomzos

e —

230205335 @ Asgenbona GSaagbon G3nTRIITO BXRTRIRITY
Bpmasyrdge sssmBnno migobgdnodgbol gsmgserabobybom,
ansgol 315 ol BngsBmaiot, Ubgryerob 9 S0@egbet, nsanl S5 0binb 39500
3mocmtodo:
ool ysgsol EoBmAasgns SO R@Rb amsh meysBms B0
505800 zmas0 Sgtonl Brgbocs
R R p—
[EOS "
Bgpgob Bmgbocomiopos
RO ——
Aol Aoy, bbgmmol 356 sgabybs, @uabe:

oBoBEn.

gtergatatims

[Ubgs LsgBosBrdgdon

e

[Lotberdsrsens Jommmgns

e

(32080 50m0 @B ame s

[usBgagabe s3smsdnGs

BoBogBob 36500

T





image2.jpeg
e

(59 @rby®g 3s60bocgds 35gegbeg0, Gratzgdlig S abogomsmEsm GP3aaet dhasgol

3. 633800/ @303l Fgzslgds sbasEgdel: dpdsEabact pmgseabfoBodon
|+ 3500050080 3080035 g0 LoBimmaesS 3:6@B0m 3 EmiaNTE OBaE0s

+ 2o Bolizol s3omsgs oo g:anianmen &faigo

-+ ssomEmbomal ang® dagnenl Bndmansaldnt/sambadogolent Lbgmebalbgnwal Efonty

g S5/ eeobongsinfsonmo OFadto

- Iag0mnb/gezbntgrenlnt/ BmdrmansomsB o shobae gsErTagn &sadgtn
+ 33095600 bl 36 3Fgfols bezdgbom

+ 3300950080 6339036 856360 oA Agwgbom nF3TTre Lobbeeobon
+ mgbe Ubgaol Anbaoees bsknbn]abodde

+ bbg. 50 Agdmbaggem 30 sy ShsgAgRe.

[LdoBol | emBg 23Bbowre ardstymdgdol s> &

3360958930 Bodgbommdos,

[Lysgombsnea BypsHmgal @sbsGman 536usbrgHmme bsJdasbrdgde:

R

[Gomamgos

*+ 3560056900 @0FErBom @)Edee, jedonto, gegktel lso >

(3560958930 80 gbommdol 33693

@Ea ol B RE
s saBamn @B0sEsbgdn- SgagBenl GPoign begts

|msgot apssobses

[ &sg00l b 35gagBgbol 53bbs TR FmbGRERIBGNLS 3 L3geosoTe
aegmasegmdgdat Bgmstobs

+bs5a0B e 350n0BEgR0 LSSl

AR s S Pe—

Lo ogss <110, 65 o 8 omongedanid

psbion SoEE0respob BaBataoRL B Sconsen SRy psosgbol 38miagas

b o0

R

P e T

sl msaiol BBy gagBigbn Bregmasgmbal Ujmssn @iaindgel Smsan Pabil oo oBumstass.
- gt gaBomo @ bosgdon oboeBel Afgg0el oyl 33603
(s lzorbol Bgfissoaab Mobine gsBbocremns Ligiab 115

@330l 0266630 53@5336S
5830500 Bopieon Bp3erbaoscddr

BoliBogrs shagB Uitol 55 50206 I 3cbbol psEigrs;
Borliog suagB Uitol 2055 800 1 bsolbol Esads;
. 100 50 o gien
1B smobbol st

11 b3obbel sBaeds, Braderag mogsgbUsbol, 56035,

[Ubgs LsgBosbmds:

N

[Leysgombsnea BypsHmgal @sbsGman 536usbrgGmme bsJdosbrdgde:

E——

[Gomamgos

|30m5305L, 2050570k, LS ol BncpsEnl s nfnens e Lt DL
Loonrmn dolonio @8 DM @sBosEs mesbiymsiiaal
[doot90 @sBsEmols) oBBsmigontio @sianmds:

[Ubgs LsgBosbmds:
EE—





