		დანართი N3

______________________________ დიალიზის მოსარგებლეთა რეესტრი
                                                                                                   (ჰემოდიალიზი ან პერიტონეული დიალიზი)

	№
	მიმწოდებლის
	მოსარგებლის
	დიალიზზე აყვანის თარიღი
	დიალიზიდან მოხსნის თარიღი
	შენაშვნა

	
	დასახელება
	მისამართი (ქალაქი/რაიონი, ქუჩა)
	რეგიონი
	სახელი
	გვარი
	დაბადების თარიღი
	ფაქტიური საცხოვრებელი ადგილის მისამართი
	პირადი ნომერი (ან დაბადების მოწმობის ნომერი)
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