საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროში ყოველი კვირის ხუთშაბათ დღეს, 16.00 საათზე, ფორმა N3 რეცეპტის ელექტრონულ სისტემაში ჩართვის მსურველი ექიმებისათვის (მათ შორის, სამედიცინო დაწესებულებაში დასაქმებული ექიმებისათვის) ტარდება ტრენინგები.
ტრენინგზე დასწრების მსურველმა  ექიმმა/სამედიცინო დაწესებულებამ არაუგვიანეს  ამავე კვირის სამშაბათი დღის 17.00 საათისა,  უნდა გამოაგზავნოს შეტყობინება ელ. ფოსტის მისამართზე: ggasviani@moh.gov.ge
შეტყობინებაში სამედიცინო დაწესებულების ხელმძღვანელმა უნდა მიუთითოს: 
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ტრენინგზე დასწრების თარიღი  ________________________________________
ტრენინგზე დამსწრე ექიმთა რაოდენობა __________________________________
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