დანართი N1

„სოფლის ექიმის“ სახელმწიფო პროგრამის  „პირველადი ჯანდაცვის მომსახურება სოფლად“ კომპონენტით გათვალისწინებული სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელთა (სოფლის ექიმი/ექთანი) მხრიდან, დადგენილი წესით წარმოდგენილი საანგარიშგებო დოკუმენტაციის აღრიცხვის რეესტრი

––––––––– წ. ––––––––––––––––––––––––––––––––
საანგარიშგებო პერიოდი – (წელი, თვე)

	

N
	
კონტრაქტორი პირი
სოფლის ექიმი/ექთანი
(სახელი, გვარი)

	

         პირადი N
	

ხელშეკრულების N
	
საანგარიშგებო დოკუმენტაციის წარმოდგენისა და მიღება–ჩაბარების აქტის  თარიღი

	
შესრულებული სამუშაოს ღირებულება (ლარებში)
	
ინფორმაციის წარმომდგენი პირის ვინაობა (სახელი, გვარი)
	
ინფორმაციის წარმომდგენი პირის ხელმოწერა
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