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ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო ვაუჩერული პროგრამ(ებ)ით განსაზღვრული სამედიცინო  მომსახურების (საქონლის) მიმწოდებლად რეგისტრაციის თაობაზე განაცხადის ფორმის შევსების სახელმძღვანელო


1. განაცხადის შევსებამდე ყურადღებით გაეცანით ჯანმრთელობის დაცვის  შესაბამისი წლის  სახელმწიფო პროგრამ(ებ)ის მარეგულირებელ ყველა დოკუმენტს.
2. განაცხადის შევსებისას სავალდებულოა თითოეულ გვერდზე არსებული ყველა ველის შევსება, გარკვევით და სრულად, წინააღმდეგ შემთხვევაში, განაცხადი არ მიიღება.
3. განაცხადში წარმოდგენილი საკონტაქტო ინფორმაცია, შემდგომში გამოყენებული იქნება ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში ოფიციალური ურთიერთობებისთვის.
4. განაცხადში წარმოდგენილი საბაკო რეკვიზიტები, შემდგომში გამოყენებული იქნება ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში მიმწოდებელთან ანგარიშსწორებისთვის.
5. განაცხადის მეორე გვერდის შევსებისას, სავალდებულოა ყველა პროგრამის/კომპონენტის გასწვრის აღნიშნოთ თანხმობის ან უარის ველი „” ნიშნით. დაუშვებულია ერთი და იგივე პროგრამაზე/კომპონენტზე  თანხმობის და უარის ერთდროულად აღნიშვნა.
6. თუ პირი ერთდროულად გამოთქვამს  რამდენიმე პროგრამაში/კომპონენტში  მონაწილეობის სურვილს, ავსებს ერთ განაცხადს და შესაბამისად აღნიშნავს თანხმობას ყველა იმ პროგრამას/კომპონენტს რომელშიც სურს  მიმწოდებლად რეგისტრება.
7. მესამე გვერდზე შესაბამისი სამედიცინო საქმიანობის ლიცენზი(ებ)ის/ნებართვ(ებ)ის შესახებ ინფორმაციის მითითება საჭიროა მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ თანხმობით დამოწმებული პროგრამით/კომპონენტით გათვალისწინებული საქმიანობა საჭიროებს ლიცენზიას/ნებართვას. აუცილებელია გარკვევით და სრულად შეივსოს შესაბამისი სამედიცინო საქმიანობის ნებართვის/ლიცენზიის სახელწოდება და ნომერი.
8. შეცდომებით ან/და დაკორექტირებული გადასწორებული (გადახაზული) მონაცემებით შევსებული განაცხადი არ მიიღება.
9. სავალდებულოა ყველა გვერდი დამოწმდეს მიმწოდებლის ბეჭდით და უფლებამოსილი პირის ხელმოწერით.
10. დამატებითი ინფორმაციისთვის დარეკეთ: 2 510–030.



