დანართი N1

______________________________ დიალიზის მომლოდინეთა რეესტრი
                                                                                                   (ჰემოდიალიზი ან პერიტონეული დიალიზი)

	რიგითი  №

	დიალიზის მიღების მომლოდინე პირის
	განცხადების შევსებს თარიღი

	განცხადების N
	მიმწოდებელი საიდანაც წარმოდგენილი აქვს ფორმა N IV- 100/ა
	განმცხადებლის მიერ მონიშნული მიმწოდებელი

	
	სახელი
	გვარი
	დაბადების თარიღი
	ფაქტიური საცხოვრებელი ადგილის მისამართი
	პირადი ნომერი
(ან დაბადების მოწმობის ნომერი)
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



