ადმინისტრატორის ნაწილი

I. ბენეფიციარების სია 
· სახელი
· გვარი
· პირადი N
· ასაკი 
· მიმწოდებელი
·  სეანსის სახე: ABA თერაპია-01, მეტყველების თერაპია-02,  ოკუპაციური თერაპია-03,სენსორული თერაპია-04, სხვა-05 (ასარჩევი)
· ბენეფიციარის სტატუსი: გარდაცვლილი, მომლოდინე, მოსარგებლე, გაუქმებული
· განცხადების N
· განცხადების თარიღი
· პროგრამაში ჩართვის თარიღი
· თანხ. წერ. მოქმედების ვადა
· შეტყობინების პერიოდი

*ცხრილს უნდა გააჩნდეს ექსპორტისა და ფილტრის საშუალება
	სახელი
	გვარი
	პირადი N
	დაბადების თარიღი
	ასაკი
	იურიდიული მისამართი
	ფაქტობრივი მისამართი
	დიაგნოზი
	განცხადების N
	განცხადების თარიღი
	პროგრამაში ჩართვის თარიღი
	თანხმობის წერილის N
	თანხმობის წერილის მოქმედების ვადა







II. ანგარიშგების გვერდი- სამომავლო საკითხი (რჩება)
III. ანგარიშგების გვერდი 2-სამომავლო საკითხი (რჩება)
IV. კალენდარის ტიპის რეპორტი
· ანგარიშგების წელი

· დაწესებულება

· სეანსის ტიპი: ABA თერაპია-01, მეტყველების თერაპია-02,  ოკუპაციური თერაპია-03,სენსორული თერაპია-04, სხვა-05 (ასარჩევი)

	საანგარიშგებო წელი
	პროვაიდერის დასახელება
	სეანსის ტიპი
	იანვარი
	თებერვალი
	მარტი
	აპრილი
	მაისი
	ივნისი

	
	
	
	გეგმა
	შესრულება
	გეგმა
	შესრულება
	გეგმა
	შესრულება
	გეგმა
	შესრულება
	გეგმა
	შესრულება
	გეგმა
	შესრულება


· 
V. ბენეფიციარის კალენდარის ტიპის რეპორტი 
· სახელი
· გვარი
· პირადი ნომერი
· ანგარიშგების წელი 
· სეანსის ტიპი : ABA თერაპია, მეტყველების თერაპია,  ოკუპაციური თერაპია,სენსორული თერაპია, სხვა

	სახელი
	გვარი
	პირადი N
	სეანსის ტიპი
	იანვარი
	თებერვალი
	მარტი
	აპრილი
	მაისი
	ივნისი
	სხვააა

	
	
	
	
	გეგმა
	შესრულება
	გეგმა
	შესრულება
	გეგმა
	შესრულება
	გეგმა
	შესრულება
	გეგმა
	შესრულება
	გეგმა
	შესრულება
	გეგმა

	სოფიო 
	ასპანიძე
	01008022451
	01
	14
	10
	14
	 
	14
	 
	14
	 
	14
	 
	11
	 
	11

	
	
	
	02
	3
	3
	3
	 
	3
	 
	3
	 
	3
	 
	5
	 
	5

	
	
	
	03
	0
	0
	0
	 
	0
	 
	0
	 
	0
	 
	0
	 
	0

	
	
	
	04
	3
	2
	3
	 
	3
	 
	3
	 
	3
	 
	3
	 
	3

	
	
	
	05
	0
	0
	0
	 
	0
	 
	0
	 
	0
	 
	0
	 
	0





VI. ბენეფიციარის დამატება (სახელწოდება ნაცვლად ჰემო დიალიზის ბენეფიციარის დამატებისა)
პიროვნების საიდენტიფიკაციო მონაცემები 

პერსონალური ინფორმაცია
პირადი ნომერი
სახელი
გვარი
დაბადების თარიღი
სქესი
ასაკი 

მშობლის/მეურვის  პირადი ნომერი
სახელი
გვარი
საკონტაქტო ტელეფონის ნომერი

პიროვნების იურიდიული მისამართი 
რეგიონი 
მუნიციპალიტეტი 
დასახლებული პუნქტი 
მისამართი 

სამ. რეესტრ. მისამართი 

პიროვნების ფაქტიური მისამართი 
რეგიონი 
მუნიციპალიტეტი 
დასახლებული პუნქტი 
მისამართი 
· თუ იდენტურია სინქრონიზაციის ღილაკი

განცხადება

· განცხადების ნომერი
· განცხადების შევსების თარიღი
· ფორმა N IV-100 - ის მიმწოდებელი (ასარჩევი)
· თანდართული ფაილი (ასატვირთი ფორმა 100, პირადობის/სხვა საიდენტიფიკაციო მოწმობის აზლი, განცხადების ასლი)
· ბენეფიციარის სტატუსი: გარდაცვლილი, მომლოდინე, მოსარგებლე, გაუქმებული 
· თანხმობის წერილის ნომერი
· თანხმობის წერილის თარიღი
· თანხმობის წერილის მოქმედების ვადა
· ძირითადი მიმწოდებელი (ასარჩევი)
· პროგრამაში ჩართვის თარიღი

			წაშლა 



		დიაგნოზის სახელი 



		დიაგნოზის კოდი 
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	                          ბავშვთა აუტიზმი.
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თანდართული ფაილები

			მომწოდებელი პროვაიდერი 



		ფაილის დასახელება 



		ფაილი 



		დოკუმენტის ტიპი 



		




	






განმცხადებლის მიერ მონიშნული მომწოდებლებლი 

			დასახელება 



		საგადასახადო კოდი 



		ტელეფონი 



		ელ. ფოსტა 



		მისამართი









სასურველი პროვაიდერების ჯამური რაოდენობა: 
კომენტარი
	



წლიური გეგმა

სეანსის ტიპი:  ABA თერაპია-01, მეტყველების თერაპია-02,  ოკუპაციური თერაპია-03,სენსორული თერაპია-04, სხვა-05 (ასარჩევი)
საანგარიშგებო თვე: (ასარჩევი)
სეანსების რაოდენობა: (ხელით ჩასაწერი)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	სეანსის ტიპი
	იანვარი
	თებერვალი
	მარტი
	აპრილი
	მაისი
	ივნისი
	ივლისი
	აგვისტო
	სექტემბერი
	ოქტომბერი
	ნოემბერი
	დეკემბერი
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
სეანსები
	ნოზოლოგიის კოდი
	სეანსის ტიპი
	სეანსის ჩატარების თარიღი
	სეანსის ჩატარების დრო (საათი)
	შეტყობინების თარიღი
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VII. მომწოდებლები- დაემატოს სვეტი ,,მოსარგებლეთა ლიმიტი“
VIII. ახალი მომწოდებლების დამატება - დაემატოს სვეტი ,,მოსარგებლეთა ლიმიტი“

ვალიდაციები:
1. პირად N ვალიდაცია, თუ ერთხელ შეყვანილია ამოაგდოს ,,აღნიშნული მოსარგებლე არის პროგრამაში რეგისტრირებული“ 
2. ასაკი 2 წლიდან 15 წლის ასაკზე ვალიდაცია, ვალიდურია 2 წლიდან 15 წლის ჩათვლით
3. 2015 წლის 1 ივლისისათვის თბილისში იურიდიულად რეგისტრირაციის ვალიდაცია
4. დიაგნოზის უნდა იყოს F84.0-F84.9
5. თანხმობის წერილის მოქმედების ვადას დაედოს ვალიდაცია მოსარგებლის პირველი სეანსის თარიღთან. პირველი სეანსის თარიღი არ უნდა იყოს მოქმედების ვადაზე მეტი. 

6. თანხმობის წერილის მოქმედების ვადის გასვლის შემდგომ, თუ არ არის გაკეთებული პირველი სეანსის ჩატარებაზე სეტყობინება ავტომატურად მიენიწოს სტატუსი ,,გაუქმებული“ და ,,ბენეფიციართა სრულ სიაში“ მიენიჭოს წითელი ფერი.

7. რეგისტრაციისას იყოს ვალიდაცია:მიმწოდებელში ლიმიტზე მეტი ,,მოსარგებლე სტატუსის“ მქონე პირი არ დამარეგისტრირებინოს.

8.წლიური გეგმით განსაზღვრული სეანსები ≤ უნდა იყოს 20-ზე.

9. ჩატარებული სეანსების რაოდენობა ≤ წლიური გეგმით განსაზღვრულ სეანსების რაოდენობაზე.

10. მიმწოდებლის მიერ პირველი სეანსის დამატების შემდგომ ბენეფიციარის სტატუსი მომლოდინის სტატუსიდან მოსარგებლის სტატუსით ავტომატურად შეცვლის სემდგომ ამ პირზე ბენეფიციართა სრულ სიაში მოხდეს ფერის ცვლილება (მაგ. ცისფერი ფერის მინიჭება).

11. პროგრამაში ჩართვის თარიღი უნდა იყოს პირველი სეანსის შეტყობინების თარიღის იდენტური.
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