		დანართი N3


„სტაციონარული დეტოქსიკაციისა და პირველადი რეაბილიტაციის კომპონენტის“ მოსარგებლეთა რეესტრის ფორმა


	სახელი
	გვარი
	დაბადების თარიღი
	ფაქტიური საცხოვრებელი ადგილის მისამართი
	პირადი ნომერი 
	მისამართი 
	სამედიცინო დაწესებულება
	


მკურნალობის დაწყება
	


მკურნალობის დასრულება


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]
